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PREFACION. 

* • 

. - « • * 

Siendo tan notorio lo mucho que ha mere- 
cido la Cirugía á la liberal mano de lotf Se- 
ñores Don Fernando VI , y Don Carlos III 
(de gloriosa memoria) , y de sus dignos su- 
cesores los augustos Monarcas , que feliz- 
mente gobiernan nuestra España , manifes- 
taríamos sin duda los profesores de esta 
ciencia poco agradecimiento á las rectas y 
humanas intenciones de estos Soberanos , si 
de nuestra parte no coadyuvásemos al debí- 
do efecto de ellas, procurando con nuestros 
trabajos y tareas acreditar al Estado en be- 
neficio suyo el fruto que con católico amor 
hácia sus vasallos esperaban cumplido los 
Reyes nuestros Señores con nuestras pro- 
ducciones. 

Desde luego que proyecté escribir esta 
obra, pensé ponerla en idioma vulgar , pa- 
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ra que su utilidad se extendiese aun á los 
facultativos que no poseen mas que el cas- 
tellano. Por esto se halla vertida á nues- 
tro idioma una gran colección de doctrinas 
de los mejores A A. de Europa , que unos 
han escrito en su nativa lengua , y otros 
en latín. 

He procurado por todos medios la ad- 
quisición de quantos escritores han trata- 
do de las enfermedades que doy á luz en 
este discurso , para extraer de sus obras 
quanto fuese conducente , y formar un tra- 
tado útil , aunque en pequeño volumen, 
el qual hubiera sido mas completo, si mis 
tareas precisas , y achaques no me lo hu- 
biesen impedido ; pero á pesar de mis des- 
velos , y de haber escrito á varios rey- 
nos , no han llegado á mis manos las Di- 
sertaciones de Louis , Sabatier , Veronico, 
Bukinck , y Manzoti , los quales han escrito 
de la fractura de la rótula, y de cuya acre- 



Digitized 



[m] 

ditada opinión es regular hubiera sacado al- 
gunas utilidades, que con harto disgusto mío 
no puedo publicar. 

Aunque he omitido toda nota, y algu- 
nas citas , no he puesto estas al lado ó pie 
de las páginas ; porque si son largas , fasti- 
dian al lector , desviándole del punto prin- 
cipal ; y si son cortas , interrumpen y cor- 
tan la lectura ; cuyos inconvenientes se zan- 
jan con el método que me he propuesto, y se 
advierte en esta obra. También he pasado en 
silencio la modal expresión de Señor , quan- 
do se nombra algún autor , aunque se halle 
en el original del que traduzco ó copio; pues 
á mas de ser superfluo, he reparado, que el 
común de los escritores quando citan á Hip- 
pócrates , Celso , &c. , no obstante de ser 
Príncipes de la Medicina, según Haller,ra^ 
rísima ó ninguna vez se ve escrito en ellos 
el señor Hippocrates,, el señor Celso, &c: 
fuera de que tampoco veo impreso el señor 
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Galeno , el señor Boerhaave , el señor Va- 
lles , el señor Solano de Luque , y otros es- 
clarecidos A A. , que justamente han mereci- 
do los mayores elogios y aprecio de toda la 
facultad Medico-Chirúrgica. 

Es práctica de los AA. mas célebres es- 
cribir la anatomía del órgano antes de ex- 
poner sus funciones y enfermedades; y aun- 
que no puedo compararme con el dictado 
de estos , no creo sea pecaminoso en mí 
el imitarlos. Por eso el primer capítulo de 
los diez de que consta este escrito , trata 
solamente de la estructura de la rodilla , y 
su circunferencia , sin cuyo requisito no 
sería fácil entender los fenómenos que su- 
cesivamente se explicasen , é indicar con 
acierto los remedios para tantas enfermeda- 
des como padece este órgano $ pues á mas 
de no hallarse libre de las generales, obser- 
vamos freqüentemente en él algunas de muy 
difícil curación , y otras incurables : de todo 
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lo qual son testigos las fracturas transversa- 
les de la rótula, y demás huesos de la rodi- 
lla , en qualquiera dirección que sean, el an- 
kylosis verdadero , tofos , caries , abscesos, 
hidropesías, tumores blancos, la luxación de 
uno de los cartílagos semilunares que vio dos 
veces Bertrandi,las luxaciones de estos gran- 
des huesos, la extracción de cuerpos extraños 
en la articulación que debemos practicar al- 
guna vez , la operación del aneurisma en la 
arteria poplítea , y las amputaciones que no 
pocas veces se executan por cima , por ba- 
xo , y por la misma articulación de la rodilla, 
en conseqüencia de alguna enfermedad de las 
referidas , y de otras que omito , por no ser 
difuso. 

Si de otra parte reflexoinamos , que dos 
flexiones de la pierna son suficientes para 
matar á un hombre , según asegura Petit, 
como se dirá mas adelante ; y que Gresler 
refiere haber muerto al instante un soldado, 
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solo porque fué herido en la rótula con la 
punta de una espada , convendremos preci- 
samente en la necesidad que tenemos de im- 
ponernos en la fábrica de la rodilla : nece- 
sidad que he visto presentida por Bassuel 
y Heister $ mas como este autor tiene en su 
exposición anatómica un método algo con- 
fuso , omite algunas particularidades , razo- 
na ciertas superfluidades , y no habla de los 
vasos linfáticos ; se ha procurado en esta 
buscar el orden mas fácil , exacto , preciso 
y necesario. Pero si alguno quisiere instruir- 
se á fondo en el sistema linfático , porque 
tiene tanto juego en las fracturas de las ex- 
tremidades después de la aplicación del ven- 
dage , y quando empiezan á andar estos do- 
lientes, podrá valerse de las excelentes obras 
de Cruikshank y Mascagni , que si bien se 
oponen en lo fisiológico , son exactos en lo 
anatómico ; y por lo que mira á las enfer- 
medades y otros adelantamientos de este sis- 
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tema, es muy útil la pequeña obra de Assa- 
lini el hijo. No he visto las dos Memorias, 
que sobre la fractura de la rótula dio Ba- 
ssuel á la Academia Real de Cirugía de París- 
He leido solamente de este autor los extrac- 
tos de Cascarón y Planque ; y solo el últi- 
mo dice : "Que con el fin de aclarar mejor 
wBassuel sus jdeas para los efectos mecánicos 
vque sucesivamente ha de explicar , recuer- 
da todas las partes relativas á esta fractu- 
ra : es á saber , los huesos , articulaciones, 
v ligamentos, músculos, téndones, &c." 

No hallo razón para que Sabatier llame 
tríceps crural , y no quadriceps á los mús- 
culos extensores de la pierna, conocidos ge- 
neralmente por vasto interno, externo, cru- 
ral , y recto anterior , respecto á que estos 
quatro músculos se unen en 1» parte media 
é inferior del fémur, para formar juntos un 
tendón común, resultando de esta unión qua- 
tro cuerpos carnosos , y otros tantos t'endo- 



[vm] 

nes superiormente , importando poco el que 
el tendón de la porción anterior tenga dos 
ramos , y que su cuerpo carnoso no se ate 
inmediatamente al fémur. 

Heister adopta indiferentemente el nom- 
bre de crural ó femoral á la hernia, cuyas 
partes pasan por debaxo de la porción aponev- 
rótica del músculo grande obliquo del abdo- 
men : Desault da el de femoral al triceps cru- 
ral de Sabatier ; al arco crural ó ligamento de 
Vesalio,de Fallopio y de Poupart; á los ner- 
vios y vasos que pasan por el muslo : á estos 
últimos los llama también asíHaller; y Albino 
nos hace ver , que de Marchetis nombra fe- 
moral al músculo crural extensor de la pier- 
na ; y que Cowper le admite indistintamente 
por crural ó femoral. Aunque esencialmen- 
te pienso como Desault , me parece en or- 
den á los músculos de dos ó mas cabezas, 
que pasan ó se atan en el muslo , que evi- 
taríamos toda confusión , y nos explicaría- 
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mos con mas propiedad , si al tríceps ad- 
ductor del muslo le llamásemos tríceps fe- 
moral , al bíceps flexor de la pierna bí- 
ceps femoral, y á sus quatro extensores qua- 
driceps femoral; que es como yo le llamo, 
aun en alguna traducción, cuyo original es- 
tá sqgun la común denominación. 

No se hace conmemoración del múscu- 
lo anconeo, aunque es extensor del antebra- 
zo aporque obra con independencia , y esta 
situado principalmente por debaxo del ole- 
cranon $ la qual apófisis es en el cúbito lo 
que la 1 rótula en la tibia, y la mayor dife- 
rencia que hay entre estas dos partes hue- 
sosas es , que la una es movible y la otra 
no , lo que corresponde á la multiplicidad de 
los movimientos que debe executar ; á ex- 
cepción de aquellos individuos, cuyos exer- 
cicios les precisa hacer mas usó de las ex- 
tremidades superiores , que de las inferiores^ 
como; se nota en los sastres, zapateros, bor- 
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dadores , &c. , y en las mugeres , que gene- 
ralmente tienen una vida sedentaria. 

Toda materia que encierra varios pun- 
tos , debe ser precedida de ciertas genera- 
lidades que tengan relación con ella para su 
mas fácil inteligencia ; pues aunque se trata 
aquí principalmente de un solo hueso ^ co^ 
mo es la rótula - r se escribe de ella en -todos 
los modos y casos que se nos puede presen- 
tar fracturada , dislocada, y atacada de otras 
enfermedades conseqüentes á las primeras, 
y á la naturaleza y calidad de la causa que 
la$ íüotive, como sucede á todos los huesos 
en general , sift cuyas previas exposiciones 
dexaria de ser completa esta obra. He procu- 
rado no obstante ^ceñirme á lo mas preciso^ 
manifestando con todo algunas impropiedades 
que he reparado en las generalidades de algu-» 
nos A A. , y hacer que las mias tengan la mas 
posible conexión y aplicación á los fenómenos 
morbosos de la rótula , olecranon -, y partes 
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que padecen las enfermedades análogas. 

Que la rótula se quiebre generalmente 
en la disposición que hasta ahora no se ha 
observado, nada tiene de irregular, atendi- 
da su situación , organización , y causas que 
la fracturan ; pues es bien sabido', que los* 
huesos se rompen de este ó del otro modo, 
coa relación á sus particulares configurado^ 
ntís , á las potencias que los sujetan , á lo» 
movimientos de. que disfrutan , á la manera 
con que están articulados , y según en ellos 
obran las causas. Así advertiremos diariamentq 
tanta variedad de fracturas , cuya exacta ex- 
posición nos hace un gran número de es- 
critores : verdad es , qué todavia no he leido 
en ellos ciertas fracturas , de las quales he 
observado una en un joven de 19 años de 
edad ¿ y considero que serán algo freqüen- 
tes en los huesos largos. Estas son las que 
se efectúan formando el hueso un arco , co- 
mo quando con las manos aplicadas en las 
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extremidades de un palo, apoyando i menudo 
en su medio la rodilla, queremos doblarlo. En 
este caso, advertiremos, según sea su resisten- 
cia, que se encorva sin romperse, que principia 
á quebrarse por la convexidad, que queda me- 
dio roto algunas veces, y otras saltan astillas, 
ó quedan encorvadas y asidas por un extre- 
mo al cuerpo del palo. De esta última especie 
de fractura fué justamente el caso de mi ob- 
servación acaecido en la ciudad de Mataró, 
y brevemente expuesto en las fracturas com- 
plicadas , por lo que mira á aquel capítulo, y 
6* ley ; de modo , que los dos tercios de la* 
extremidad inferior de la tibia se desarticula- 
ron y metieron en el suelo,y el restante que- 
dó articulado por un extremo , y por el otro 
unido al cuerpo del hueso ; pero encorvado 
quanto distaba de la porción mayor. La pierna 
quedó algo torcida, mas el sugeto curó bien, y 
le vi á los tres años aprendiz de herrero en la 
misma ciudad. £1 Licenciado Don Saturnino 



Digitized by Google 



[xn,] 

Grivér filé el Cirujano que me llamó , y am- 
bos cuidamos de este caso ; el que fué á ver 
Don Josef Antonio Capdevila, Cirujano ma- 
yor de los Reales exércitos , Honorario de 
Cámara de S. M. , y primer Catedrático del 
Real Colegio de Cirugía de Barcelona. 

Es tan positiva esta clase de fracturas, 
manifestadas en un cuerpo inorgánico para su 
fácil comprehension,que no me queda la me- 
nor duda que las comprobarán los prácticos, 
si en adelante las observan con la debida aten- 
ción : y sino díganme ¿de qué procede aquella 
mala configuración que notamos en ciertas 
extremidades después de haber curado per- 
fectamente algunas fracturas? Yo creo ser 
porque se encorvó el hueso antes de rom- 
perse , lo que no remediará el callo por 
perfecto que sea, aun en aquellos individuos 
de una edad corta , que son los que están 
mas expuestos á estas fracturas, y en quienes 
la naturaleza está mas pujante , manifestán- 
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donos por lo mismo sus poderosos recursos. 

Petit admite las fracturas incompletas en 
los huesos anchos, y alguna vez en los lar- 
gos , únicamente en los niños de poco tiem- 
po, ó que padecen raquitis, ó en los adultos, 
por heridas de armas de fuego. Hevin duda de 
esta fractura en dichos huesos largos , no 
obstante que RufFel trae algunas observacio- 
nes que la acreditan. Bertrandi las admite en 
los raquíticos , en los huesos del antebrazo 
de los niños , en los del cráneo y costillas. 
Por lo que arriba he referido , y mas ade- 
lante se verá , se deduce claramente, que no 
solo tengo por ciertos los hechos de RufFel, 
sino que la observación me ha hecho adver- 
tir , que los huesos de las extremidades se 
rompen , aun en los adultos , de otros varios 
modos que todavía no heñios observado, y 
que quizá de esto penden las malas curacio- 
nes que freqüentemente notamos, proceden- 
tes de nuestra ignorancia y poca observación. 
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Sucede alguna vez impedirse la coapta- 
ción y unión de los fragmentos de un hueso 
roto , porque se interpone entre ellos una 
porción de músculo, ligamento, tendón, mem- 
brana , astilla del propio hueso , coágulos de 
sangre, por derramarse una gran porción 
de esta al rededor de la fractura , ó haberse 
roto algún vaso principal, cuya última cau-* 
sa , como la que pueden producir todos I09 
líquidos, aunque no impida el inmediato con- 
tacto de las piezas rotas , perturba y desor- 
dena la obra del callo, que debe efectuar la 
naturaleza. Heister toca de paso parte de es-¿ 
ta doctrina ; mas Bell la refiere con la cir- 
cunspección debida , y nos subministra los 
medios de remediar semejantes accidentes, 
que requieren toda la pericia del mas hábil 
Cirujano. ■ J 

,f Bassuel , dice Planque , hace ver que 
hay razón para no haberse convencido ente- 
ramente en la fuerza admitida, para deter- 
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minar la fractura de la rótula : efectivamente 
examinado todo, los quatro músculos exten- 
sores de la pierna , que se atan á la rótula, 
que es un hueso muy corto , respecto á su 
espesor, no deben todavia parecer suficien- 
tes para romperla en qualquiera especie de 
contracción que pueda acontecer. Ademas de 
que puede la contracción no ser tan grande 
como se cree, en el sentido en que se ha con- 
cebido el accidente. Una mutación de aptitud, 
que debe acontecer en un instante á los hue- 
sos del bacinete , respecto á los del muslo, 
quando uno está próximo á caer , hace pre-* 
sumir al autor, que otros músculos posterio- 
res acuden al mismo tiempo á cargar sobre 
la rótula. Estos apoderándose en lo mas vi- 
goroso de la contracción del punto mas ven- 
tajoso del balance que imprime el mismo pe- 
so del cuerpo , &c. arrastran todos en masa 
á los músculos extensores contraidos ; por- 
que juzga él mismo , que entonces todos los 
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músculos que les rodean están á un tiempo 
y súbitamente en acción ; que es sobre lo 
que el autor cree que, se debe insistir. Da 
pruebas mecánicas de todo lo que sienta. Con- 
sidera en general en los huesos de las cade- 
ras una palanca que atraviesa su articulación 
con el muslo. A esta palanca de brazos des- 
iguales , según -él lo demuestra , se atan los 
músculos que la hacen mover ; los extenso- 
íes al brazo mas corto, y los flexores al mas 
largo. De ahí es de donde pretende ; Bassuel 
que se debe sacar la solución por lo que mi- 
ra á las fuerzas multiplicadas que executan 
tan precipitadamente la fractura déla rótula." 

Yo me persuado que este mecanisrop se 
verificará en algunos casos ¿.mas no en to^ 
dos , como nos enseña la observación. Nq 
sabemos hasta qué punto puede llegar el des- 
orden ocasionado por una extraordinaria con- 
tracción de un.simple músculo; pero si aten-r 
demos, á que el quaoViceps femoral no solo 
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es un músculo muy compuesto, sino que 
también es de los, mayares y mas robustos 
de nuestra máquina , y que todas sus fuer- 
zas las reúne en un tendón íntimamente pe- 
gado á la rótula, no nos maravillaremos de 
que sea capaz de quebrarla por su sola con- 
tracción violenta. No dexa de admirarme el 
que Bassuel , fundado en sus sabias doctri- 
nas , propusiese un cuerpo duro , como es la 
suela , con un agujero proporcionado á la 
magnitud y figura de la rótula para conte- 
ner las piezas fracturadas , y dexase el cuer- 
po de los músculos libre y sin sujeción ak 
guná , quando , por los movimientos invo- 
luntarios , admite el uso de los fanones en la 
curación de esta fractura , aunque cree el 
autor, dice Cascaron , que se puede absoluta- 
mente pasar sin ellos. 

Quando asistia á S. A. la Serenísima Se- 
ñora Infanta Doña Maria Josefa , en la frac- 
tura transversal de la rótula, empecé á sos- 
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pechar sobre el modo y disposición con que 
se quebraba este hueso en las violentas con-» 
tracciones del quadriceps femoral solo , ó 
unidas sus fuerzas con las de otros que le 
circundan. Al cabo de algún tiempo de me- 
ditación , y de no quedarme duda en que 
sucediese esto como juzgaba , el primero 
á quién comuniqué este pensamiento , fué 
Don Josef Queraltó , Cirujano de Cáma- 
ra Honorario , con honores de Ciruja- 
no mayor de los Reales exércitos , y Ca- 
tedrático del Real Colegio de Cirugía de 
esta Corte , quien dudó de mi pensamien- 
to ; mas como yo > había vivamente fixado 
mi idéa en ello, por lo que se verá mas ade- 
lante,d¿lerminé luego que pude practicar los 
ensayos en los cadáveres, los quales dichosa- 
mente me evidenciaron al instante mi hallaz- 
go, que aclara tantos puntos controvertidos 
por los AA. que se han dedicado á escribir 
sobre este particular , y que gustosísimamente 



comunico al público ¿ sin mas ñn , que serte 
útil y agradecido. 

Como en la curación de las fracturas 
producidas por contracción muscular pres- 
cribimos esencialmente el vendáge , es pre- 
ciso advertir aquí, que alguna vez no tiene 
lugar esta práctica , por la grande hincha- 
zón que presenta la rodilla , al modo que 
quando concurre una fuerte contusión : así 
sucedió con la señora Marquesa de Peña- 
fuente , no obstante que no anduvo después 
dé la fractura , ni dio golpe alguno en la ro- 
dilla. En semejantes casos seguiremos las re- 
glas de algunas fracturas simples por contu- 
sión; mas si dicha hinchazón y otros desor- 
denes proceden de la grande separación de 
las piezas , la-reposicion de ellas , y el ven- 
dáge cautamente aplicado serán los medios 
más eficaces de remediar estos accidentes. 
Como en estas fracturas no choca la rodilla 
con cuerpo alguno duro , no es extraño que 
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los pacientes echen á andar , mayormente si 
otros sugetos les excitan á ello; pero tam- 
poco lo será el que los facultativos dexen de 
conocer semejantes fracturas , por la suma 
hinchazón de la rodilla, y falta de explica- 
ción del doliente , como sucedió con Juan 
Pablo Prá y Gipini. Don Diego Rodríguez, 
Catedrático del Real Colegio de Cirugía dé 
esta Corte , y Alcalde examinador perpetuo 
del Real Proto-Medicato , me ha dicho dis- 
tintas veces , que oyó decir á Sabatier, que 
esta, especie de fracturas jamas se unian con 
unión huesosa : no se acuerda Rodríguez 
de las causales que daba el referido autor; 
pero la observación acredita lo contrario, 
como se leerá en esta obra. 

No sé que sugeto alguno haya escrito 
de la Clinotechnia , ó Tratado de camas, 
sino Triller ; pero como este solo habla de 
las camas usadas desde la antigüedad has- 
ta el año de 1774, en que publicó su obra, 



[xxn] 

me ha parecido muy oportuno poner en 
una lámina no solo el modelo de una nue- 
va cama de hierro , sino también el de una 
silla para utilidad y comodidad de los do- 
lientes. Si acontece la fractura en ambas 
rótulas , podria hacerse uso del pedazo hw 
ferior de la cama , poniéndole otro aparato 
igual al superior , excepto las varillas que 
siempre son inútiles en semejantes casos; pues 
solo sirven en otras dolencias. 

La cama, cuyo plano horizontal deberá 
cubrirse con tafilete , cotí , &c. , que tenga 
unos ojales á los lados , servirá para situar 
de espaldas al enfermo, y tener el cuerpo 
doblado sin necesidad de almohadas quan- 
do se está formando el callo ; y quando se 
quiera dar la situación ladeada al paciente, se 
baxará , como se verá en su explicación , el 
pedazo de cama correspondiente á su cabecera 
á la línea horizontal, en la qual estará siem- 
pre el pedazo que corresponde á los pies; y si 
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este nó tuviese la firmeza y seguridad nece- 
saria , como sucedió con la de S. A. , se pon- 
drán encima unas tablas atravesadas, que lle- 
guen poco mas ó menos, hasta el tercio de la 
cama , para que las almohadas tengan un só- 
lido apoyo , y no vacile la pierna que so- 
bré ellas debe estar colocada. 

Aunque esta cama es costosa (lo mismo 
debe entenderse de la silla), se podrán ha- 
cer por ella otras mas simples y de menos 
valor, con las necesarias utilidades para el uso 
de los hospitales , respecto de que Dionisio 
de Lucas , vecino del Real Sitio de San Il- 
defonso , ha hecho dos catres de obra ordi- 
naria , en que no entra lima , sino en los pi- 
ñones , para el movimiento de la parte su- 
perior de* la cama, que es la esencial, y lie-; 
vó por cada uno 600 reales de vellón. Los 
Serenísimos Señores Infantes Don Antonio 
y Doña María Josefa tienen cada uno una 
cama como la que presento , y son las pri- 
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meras y únicas que he visto, construidas por 
Ramón García, natural de la ciudad de Va- 
lencia , habiendo llevado por las dos izd 
reales; mas en honor de la verdad debo de- 
cir , que no hice en dicha Señora el uso que 
debia haber hecho de su cama , porque na 
conocía sus ventajas , respecto á que ningún 
autor nos aconseja la situación que establez- 
co , consiguiente á las luces que he adquiri- 
do después de haber tenido el honor de cu- 
rar á dicha Señora. Nos valdremos princi- 
palmente de la silla , para situar fuera de la 
cama la pierna en extensión algo elevada , y 
variaremos esta , según se indica én adelan- 
te. No hablo del tiempo que debemos usar 
de ella, porque qualquiera profesor sabrá 
arreglarlo á las circunstancias del caso. 

Las fracturas longitudinales de Ísl rótu- 
la , que unos han mirado de paso, otros las 
han dudado , y algunos las han negado, pre- 
sentan fenómenos los mas evidentes , para 
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que "quedemos convencidos del error en que 
han vivido muchos prácticos acerca de la po- 
sibilidad de reunirse las piezas en la fractura 
transversal del mismo hueso. Las longitudi- 
nales se curan fácilmente, y mucho mas por; 
eLmétodo que yo prescribo en ciertos casos; 
pues lá ¡sola flexión de la pierna es capaz de 
hacer toda la curación con mas perfección 
que con qualquier yendage : método que se 
debe á los experimentos , como otros pro- 
ductos ignorados" de esta fractura , la qual 
nunca dexa de curarse perfectamente siendo 
simple ; tanto , que Barbette dice en su obra 
Chirúrgico- Anatómica lo siguiente. w Si la 
jí rótula se rompe transversalmente , el pa-» 
wciente coxea las mas veces, ó casi slempre;> 
apero si se rompe longitudinalmente , los 
v músculos que la tiran hacia arriba la vuel- 
»ven quasi á su lugar sin el auxilio de las 
v manos , y se cura en 24 días." ¿Por qué 
pues las transversales presentan tantas difi^ 
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cultades? Esta obra decidirá de ello. Mas* 
quando esta fractura se halle acompañada de. 
la transversal, pondremos el principal cui-; 
dado en esta , evitando toda flexión de la 
pierna ; pues qualquiera que sea el vendage 
que se aplique para la reunión de latrans- 
versal , producirá el debido éfecito en la lon- 
gitudinal, como lo acredita el casó del pa- 
dre de Valentín , y te y* observación del 
sexto capítulo. - , :■■ 
' Seria muy impropio el no haber tratan 
do de las fracturas complicadas de la rótu-: 
la , una vez que me he propuesto manifes- 
tar todas las clases y especies de fracturas, 
de que es susceptible este hueso con rela- 
ción á las causas. Yo creo que los AA. ha 
las han particularizado por lo engorroso de 
su combinación , tocando solamente algunos 
párrafos quando tratan de las otras ; y aun 
esto han omitido algunos. Con las leyes ge- 
nerales que se proponen en este discurso (que 
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no puede ser de otro modo, á no ser inter- 
minable) , adquieren luces y reglas los menos 
instruidos para las fracturas de esjta natura- 
leza en los demás huesos; pues si el aumen- 
tar* y ' aclarar las mismas doctrinas con esta 
ó la otra yáriácion y utilidad se tiene por 
un trabajo inútil y superftuo, podremos de- 
cir á boca llena > que con menos de la ter- 
cera' -parte de Ip que ^se ha escrito , basta pa- 
ra instruimos con toda propiedad y funda- 
mento en la Cirugía. 

' Aunque parezca irregular llenar quasi el 
Sexto «capitulo de observaciones de la misma 
especie de fracturas, considero que no dexa 
de ser* muy útil por dos motivos: el prime- 
ro y. menos principal es , para que los ex- 
trangeros no Jachen de descuidados y omi- 
sos á los Cirujanos españoles en los casos 
acontecidos en su país: el segundo , para ma- 
nifestar , que todas las observaciones de una 
misma enfermedad , rarísima vez dexan de 



variar en sus causas , accidentes, curación, 
efectos,resultas,&c.,como se advierte en las 
12 del capítulo de que se trata , deducién- 
dose de este número aumentado una com- 
probación de hechos y preceptos inviolables* 
que nos conducen con seguridad y acierta al 
método que debemos seguir en lo sucesivo; 
pues una ú dos observaciones no establecen 
regla de experiencia : comocpor exemploen 
orden á la causa de esta fractura por contrac- 
ción muscular. Si atendemos á Duverel , no 
cree la .observación de Ruyschio: si consulta- 
mos á Ravaton, dice que no la ha viste i y si 
leemos á Flajani, calla y disimula sin hablar 
una palabra de ella. En vista pues de algunas 
de nuestras observaciones, ¿habrá quien calle, 
dude y no crea en este precepto experimen- 
tado^ verdad del célebre Ruyschio? Obser- 
vación sobre observación, y experiencia sobre 
experiencia es la contextacion que yo puedo 
dar , pues se halla adoptada de varios A A. 
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Por lo que se ha dicho de las fracturas 
longitudinales, no dudamos ya de la forma- 
ción del callo en la rótula ; duda que tam- 
poco cabe en las transversales por nuestras 
observaciones y las de otros. En aquellas ró- 
tulas, que después del tiempo regularen que 
se ha formado el callo , se presentan ante- 
riormente al tacto 1,2,3, & c - lm eas de di- 
visión , hasta el término que mas adelante 
prescribimos , no podría jamas verificarse el 
callo , si los bordes posteriores no hubiesen 
quedado unidos y pues á qualquiera flexión, 
veríamos remontarse la pieza superior, y ba- 
xarse la inferior , á no estar adheridas pos- 
teriormente ; haciendo sucesivamente la ma- 
teria callosa en este caso , aunque con otro 
mecanismo, lo que hace una cuña metida en 
un madero quando se tapa una raja , que no 
le penetra todo, como se justifica en las ró- 
tulas que se han hallado en los cadáveres con 
semejante accidente, cuyas caras posteriores 
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aclaran igualmente este fenómeno ; pues de 
otro modo habría entre las piezas la mem- 
brana ligamentosa, que regularmente se ha- 
lla en lugar de la materia del callo. 

Así como yo considero que la naturale- 
za falta alguna vez en la producción del su- 
pliente entre las piezas rotas , así también 
faltará en el último mecanismo , con rela- 
ción á la materia del callo. Fundo esto en 
la observación que extraxo Planque del Mer- 
curio de Febrero de 1761 , el qual hace 
mención de una rótula que fué quebrada 
en dos piezas por una caída. El callo se for- 
mó en parte ; y al cabo de 20 años fué rota 
otra vez en tres pedazos por un accidente 
semejante. Se creyó incurable este mal ; pe^- 
ro un Cirujano lo curó por un vendage al 
cabo de 45 dias. Otras tres observaciones re- 
fiere seguidamente el mismo autor , que si 
bien no son relativas al fenómeno de arriba, 
merecen ser referidas por sus particularida- 
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des. "Una señorita de 24 años de edad, 
muy coxa del lado izquierdo desde su ni-, 
ñez , por un absceso que la sobrevino en una 
nalga , y ocasionó la luxación del fémur, 
cayo casualmente con violencia sobre una 
piedra muy dura , y se rompió la rótula 
derecha transversalmente. Se la socorrió con 
el vendage propio á esta fractura , estuvo 
en cama 7 semanas boca arriba ; y no solo 
se curó perfectamente , sino que no coxea- 
ba tanto como antes de la fractura. Yo co- 
nozco á un negro , dice Planque , que ha 
tenido la rótula fracturada en dos parages 
diferentes, de los quales está sin embargo 
bien curado , y anda con tanta libertad co- 
mo antes del accidente. Lo mismo sucedió 
con un paysano de 30 años de edad , que 
cayendo de un puente , se rompió la rótu- 
la , dicé Frankenau.*' 

Experimentados los portentos de la na- 
turaleza, no debe admirarnos el que socorra 
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freqüentemente de varios modos á muchos 
fracturados de la rótula con la membrana li- 
gamentosa , materia huesosa del callo , &c. ; 
pues notamos diariamente , que extiende 
sus facultades y grande poderío á otras par- 
tes de nuestro cuerpo. Yo guardo un peda-, 
zo de membrana fracticia , que extraxe con- 
las pinzas por la incisión que hice en un punto 
del escroto, que se supuró alguno? dias des- 
pués de haber practicado la doble punción en 
un hidrocele, y estar puesto el sedal, el qual 
sugeto se curó perfectamente algún tiempo 
después de haber extraído dicha membrana,: 
que debia haber sido el medio de la adhesión: 
mas como no la efectuó, y se hizo cuerpo ex- 
traño , quizá por el demasiado estímulo que 
causó el sedal , indicó la naturaleza al arte 
el parage mas propicio por donde debia ex- 
traerla ; y que la supuración era entonces el 
verdadero medio de exonerarse radicalmen- 
te de la enfermedad. También he visto á un 
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hombre , á quien se le regeneró y cerró un 
grande agujero en el paladar después de ha- 
ber llevado algún tiempo el obturador. Al 
sugeto de la quinta observación , el señor Pa- 
lafox, se le regeneró con toda perfección la 
porción del dedo gordo del pie derecho, que 
se lo cortaron por encima de la uña. 

El ankylosis ha sido el principal apoyo 
de aquellos , que preocupados * han funda- 
do sobre un principio falso un sistema de 
curación enteramente dañoso y perjudicial 
en lo sucesivo á los pacientes, dexándolesla 
rótula sin unirse. No he leido todavía una 
observaclbn de un ankylosis verdadero que 
haya resultado de la simple fractura de la 
rótula , aun después de una larga quietud; 
doctrina que se halla verificada en algunas 
de nuestras observaciones. Cien dias de ca- 
ma con la pierna tendida guardó el sugeto 
de la y.» observación por lo que mira á la 
fractura transversal ; véase el ankylosis que 
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le ha quedado, y si hubiese ido á tomar los 
baños de Caldas , como yo le aconsejé antes 
de embarcarse en Barcelona para su destino, 
discurro que disfrutaría aun mayores venta- 
jas. Por lo que se referirá mas adelante, se 
verá lo poco que influía en Ledran el temor 
del ankyiosis. Ravaton se expresa así. w Ja- 
w mas he visto que el suco huesoso que hace 
vél callo de esta fractura se halle derrama- 
ndo en la articulación , haya espesado la si- 
v novia , y cause el ankyiosis ó un movi- 
v miento dañado, &c." Flajani , que cita este 
texto en su Disertación , quiere : "que el 
ankyiosis sea principalmente producida por 
los síntomas de la contusión en las partes 
blandas y duras de la rodilla , que van siem- 

■ 

pre en aumento por la compresión del apo- 
sito y ligaduras. Las epifises de la extremi- 
dad inferior del fémur y cabeza de la ti- 
bia , estando contiguas á la rótula , y ha- 
biendo formado el punto de resistencia en 
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la violencia del golpe , se hallan necesaria- 
mente contundidas y machacadas , de don- 
de nace la putrefacción de la superficie car- 
tilaginosa; separándose después un humor 
alterado de las referidas partes, y unién-r 
dose con la sinovia en la cavidad de la ar- 
ticulación , la condensa y contribuye á la 
producción de un cuerpo extraño , del qual 
deriva el arikylosis ; lo que ha hecho creer 
á muchos , que procediese del extravasado 
suco nutricio destinado á formar el callo 
para la reunión de la fractura. A mas de 
esto , las partes así contundidas, quedan vio- 
lentamente obligadas á un mutuo contac- 
to , de donde nace una adhesión preter- 
natural , de la qual pende principalmente la 
dificultad de hacer mover la articulación , y 
la claudicación." Toda esta doctrina la fun- 
da Flajani en las conseqüencias que tuvo un 
tumor situado en la parte media interna del 
muslo izquierdo , que padeció un joven , y 
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fué abierto por el cáustico; cuyo efecto fué 
tan extremado , que murió por último, y se 
vio después en el cadáver , que el absceso 
comunicaba hasta la ingle; que del periostio, 
del sitio del tumor , faltaban quatro dedos; 
que la cápsula , rótula, cóndilos del fémur y 
cabeza de la tibia se habian adherido , y que 
un humor glutinoso llenaba la articulación. 

Fuera de que este caso no lo tengo por 
análogo á los de las regulares fracturas de 
la rótula , que con su método intenta curar 
el autor, por faltarle muchas circunstancias, 
es bien sabido cómo obran los estimulantes y 
las adhesiones , que por la inflamación pro- 
ducen : exemplo de ello es la curación radi- 
cal del hidrocele por la doble punción , de- 
sando la cánula para la introducción del ay- 
re , injectar por ella con algún estimulante, 
ó pasar con el mismo fin el sedal , y aplicar 
también el cáustico en la cutis , según prac- 
tican otros. El fuego de Hippócrates, la mo~ 
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xa de Astrucflas pirámides de Pouteaü > 1¿¿ 
sedales de'Bell, y h» vexigatorios y cáusti- 
cos que otros A A, neis 'aconsejan en las en* 
fermedades rebeldes de la articulación de la 
rodilla , deberían desterrarse de la sublimé 
Cirugía , si hiciéramos alto en el caso del jó^ 
ven referido, en el qual reynaria alguna diá- 
tesis particular , ó la adquiriría en el hospi- 
tal; ó bien la indiscreción del Cirqjano se- 
ria demasiado atue vida en la cantidad ó ca- 
lidad del cáustico que le aplicó. Pero á todo 
«sto digo yo , que la teoría de Flajani pon- 
drá quizas ser aplicable alguna vez, mayor- 
mente si la fractura es complicada : mas dí- 
game este escritor ¿cómo compondremos su 
mecanismo con las fracturas de la rótula, 
producidas por la violenta contracción del 
quadriceps femoral, en la qual ni hay aso- 
mos de contusión? 

He reparado en los AA. que he leído, 
que ninguno se ha tomado la pena de escri- 
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feir Reparadamente capítulo ó sección alguna 
acere* de la marcha ó progresión dañada, co- 
iík) sdnseqüehcia de las fracturas de la ró? 
tula , y en particular de las transversales 
hiendo yo quán digna es de tratarse esta rna* 
íeíi^lporia obscuridad que todavía . encierra 
e« algunos puntos, rae he esforzado á tomar 
«ste trabajo, en beneficio de aquellos desgra^- 
ciados que no han recibido de la Cirugía 
toda el. fruto, que deseaban. No esperó dar 
una con lo que he escrito; 

pero á lo menos tendré la dicha de estimu- 
lar á los que sucesivamente escriban; y que 
con lo que me corrijan y adelanten, se logra- 
rá quitar el velo de la ignorancia en que vir 
vimos. 

Quando las piezas se han unido solamen- 
te por los bordes posteriores, y vuelven á 
romperse por qualquier motivo , aunque re- 
gularmente sucede por una flexión incauta, 
deben tener estos individuos sumo cuidado 
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en evitar yantas flexionés^puedanf poie^ c^K 
mó los suplientes laterales ison membranosos^ 
nunca podrán suplir ; perfectamente por d* 
materia callosa, y con la conúnóacíon de fie* 
xlones , darán siempre de sí estirándose matf 
ó menos, y separándose á proporción la pie- 
za superior de la rótula de la ififorior^ de 16 
que resultará un aumento de debilidad én la 
rodilla , y mayor disposición á caerse en la 
progresión. Por esto f no conviene en estoá 
sugetos remedio alguno que afloxe la rodi-t 
lia, aunque las piezas hubiesen contraído ad- 
herencias , hasta tanto que los colaterales 
membranosos hayan adquirido la firmeza ne- 
cesaria para contrabalancear la fuerza del 
quadriceps femoral. Mas come en esta dis- 
posición se suelta la rodilla desde el punto 
que se desprenden las piezas de la rótula, 
solo en un caso de excepción , y al cabo de 
mucho tiempo, indicaremos los baños terma- 
les; que si bien afloxan , por lo que tiene el 
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agua de<caliéitteqy humectante, se la puede 
dar la temperatura que se quiera, y obra de 
un moda inacaivillósorque' todavía no cono- 
cemos, á fondo > por el descuido que se ha 
tenido de analizar estas aguas, ó porque con 
k mayor parte desellas no se ha hecho el» 
análisis <?on la exactitud que corresponde. 

El ó^drlceps femoral queda relaxado 
después- que ha extendido la, pierna , y per- 
manece apoyada j pero lo misnio es soltarla 
para empezar la flexión, que entra en un 
grado de contracción para relaxarse inme- 
diata y Sucesivamente hasta la total flexión, 
y si esta se executa ppco á poco, se observará 
manifiestamente este fenómeno natural á la 
fibra motriz, para moderar y equilibrar la ac- 
ción de los músculos antagonistas. Si la ró- 
tula , que. la consideramos continuación del 
qüadriceps, está dividida, debe precisamente 
abrirse en la flexión hasta al punto en que 
las piezas de la rótula no pueden separarse 
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mas; y si en este acto exercemos la progre- 
sión, seguramente resultará en cada flexión 
un defecto proporcionado a la separación de 
las piezas ; lo que no sucede en la fractura 
longitudinal , porque el quadriceps no ha 
perdido su continuación hasta la tuberosidad 
de la tibia donde remata; 

Aunque las piezas de la rótula (en par- 
ticular la superar) hayan quedado separadas 
y adheridas en sus partes vecinas , como se 
observa en algunos individuos , y que con 
dificultad podrán las máquinas acercar estas 
piezas , con todo se experimentarán de ellas 
algunas ventajas en la marcha , y la pieza 
superior estará siempre retenida en aquel es-r 
tado de adherencia que haya contraído por 
la compresión de la chapa semiovalada, que 
constantemente la empuja hácia la pieza in- 
ferior por medio del tornillo. 

No obstante que en el cuerpo de la 
obra indico las principales utilidades , y el 
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moda. de aplicar las máquinas; en algunos, 
que por haber , padecido la fractura trans- 
versal , transverso-obliqua ú obliqua de la 
rótula , no pueden andar con la firmeza y 
seguridad necesarias ; el haber mandado 
construir una , y aplicadola á un sugeto el 
20 de Noviembre del año pasado , me ha 
obligado (como otras reflexiones que he he- 
cho después de estar impresa la obra) á di- 
latar mas la Prefación , para satisfacer , en 
quanto me sea posible , á las dudas que pue- 
dan presentarse al profesor que tratare seme- 

r 

jantes dolencias. Al paciente á quien he apli- 
cado la máquina se le hinchó la pierna hasta 
el tiempo en que empezó á andar con ella, 
que fué á mas de seis meses después de ha- 
berse fracturado la rótula; y no cabe la menor 
duda de que marcha con mas libertad y fir- 
meza que antes de hacer uso de la máquina. ' 

Puedo asegurar , que no he tenido mas 
idea ni noción de esta máquina, que un mo- 
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délo de pergamino que me envió la señora 
de la 8/ observación, la qual dixo únicamen- 
te en la relación que dio de sus fracturas las 
ventajas que experimentaba, y mas adelante se 
refieren, y que estaban construidas de hierro. 
La de mi ensayo es de hoja de lata ; está 
forrada solamente de un ante fino dobleros- 
tenido de un hilo firme que pasa por unos 
agujeritos que mandé hacer por toda la cir- 
cunferencia de las hojas flexibles y conos; 
mas los que se notan en la raiz ó principio de 
las correas sirven para sostenerlas á las partes 
laterales de los conos internos, como se mani- 
fiesta en la máquina tendida de la lámina V/ 
Las máquinas de hoja de lata , á mas de 
ser menos costosas, tienen las ventajas de ser 
mas flexibles, de amoldarse mejor en la cir- 
cunferencia de la rodilla, y de pesar menos; 
pero la chapa correcta ó arqueada debe ser 
de una hoja de lata mas recia, ú de otro me- 
tal que tenga mas resistencia. 
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Digo en la pág. 213, que estas máqui- 
nas deben estar forradas como los bragueros:: 
esto ha sido pensamiento mió, y no creo que 
sea irregular , siendo las máquinas de hierro. 
Las chapas semiovalada y arqueada pueden 
igualmente tener unos pequeños orificios pa- 
ra coser el forro , el qual cubrirá solamente 
k parte que mira ó roza con la piel , como 
en lo restante de la máquina ; pero nunca 
estarán acolchadas, como se indica en la pro- 
pia lámina, pues perderían mucho de su uso: 
mas tampoco hay necesidad de los referidos 
orificios, porque puede coserse el ante por 
encima de las chapas. Estas pueden también 
ser retenidas en su situación con el mismo 
movimiento de subir y.baxar perpendicular- 
mente, por medio de dos cilindros de hierro* 
que sujetos por un extremo en la chapa se- 
miovalada ó arqueada , pasen por unos ori- 
ficios situados en el centro de la hoja supe- 
rior flexible,á los lados de la chapa quadrada, 
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al tenor dé algunos torniquetes; pero no se 
necesitan ambos , y basta con uno solo, co- 
mo está indicado en la misma lámina en la 
máquina aplicada ; pues ño solo es mas sim- 
ple , sino que el estar en el centro mas arriba 
del tornillo , y fuera de la chapa quadrada, 
no estorba quando este ha dado las vueltas 
suficientes, y ha baxado masque el cilindro; 
el qual , por ser mas corto, y estar retenido 
en la hoja flexible superior por el botonci- 
to , resulta que la chapa semiovalada ó ar- 
queada baxa mas por la parte que mira al 
borde superior del fragmento superior de la 
rótula , por cuyo mecanismo se halla sujetó 
dicho fragmento con mas firmeza y exactitud 
en los movimientos progresivos y otros. 

El principal objeto dé haber juntado en 
el ultimo capítulo la luxación de la rótula, 
ruptura ó cortadura del tendón del quadri- 
ceps femoral , del ligamento tendinoso , del 
cuerpo carnoso de dicho músculo, y la frac- 
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tura de la apófisis olecranon, ha sido porque 
todas estas enfermedades deben curarse por 
un método análogo al de las fracturas trans- 
versales de la rótula : y aunque la luxación 
completa hácia los lados de este hueso no 
puede ser socorrida por este método después 
de reducida, se completa no obstante su cu- 
ración con la flexión de la pierna , como lo 
exigen aquellos casos que indico en la cura- 
ción de la fractura longitudinal ; pues todo 
coincide con los preceptos establecidos en 
esta obra. 

Convenidos en que la rótula no se dis- 
loca hácia arriba y abaxo sin la ruptura del 
tendón ó ligamento, como lo manifestó Plan- 
que en un caso de una luxación hácia arri- 
ba , á que fué llamado para convencerle el 
Cirujano que la trataba de la posibilidad de 
dicha luxación sin la ruptura ó cortadura del 
ligamento , y en que después de su examen 
hizo ver que el ligamento tendinoso estaba 
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roto , diremos solamente con la observación 
de Galeno y Riolan, que los que padecen se- 
mejantes luxaciones, se les encorva la rodilla 
hacia delante, caen fácilmente al andar cuesta 
abaxo , y tienen mucho trabajo para retroce- 
der y subir. Duverel asistió i un jardinero 
y á una señora , que se rompieron dicho li- 
gamento : aproximó quanto pudo los extre- 
mos , y los mantuvo en esta situación tres 
semanas sin accidente alguno ; pero el pri- 
mero se curó, y la señora claudicó* Este au- 
tor añade, que de diez personas. que pade- 
cen este accidente, apenas se puede esperar 
que una se quede sin coxear ; porque es im- 
posible que los cabos del ligamento roto se 
ajusten tan exactamente que dexe de sobre- 
ponerse uno á otro. 

Don Domingo Vidal, Ayudante consul- 
tor de los Reales exércitos , Catedrático del 
Real Colegio de Cirugía de Barcelona , Ci- 
rujano en xefe del actual exército de Ara- 
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gon , y Director de aquellos hospitales , me 
dice con fecha del 1 8 de Febrero de 1 794, 
que en la primavera de 1788 asistió á 
Don Josef Ballbona , Doctor en Teología, 
y Secretario del Cabildo de dicha ciudad, 
con motivo de haberse caido y roto el ten- 
don del músculo quadriceps femoral; y que 
habiéndose baxado la rótula hácia la tubero- 
sidad de la tibia , llamó á Don Francisco 
Puig , quien reconoció al paciente antes y 
después de la curación , que fué muy feliz, 
y admiró á dicho Puig , maestro de Vidal 
y mió. 

Quanto pudiera decir de esencial acerca 
de las demás dolencias que encierra este pos- 
trero y expresado capítulo, queda ya preve- 
nido en él ; y me parece que es lo suficiente 
para que qualquiéra profesor de medianas lu- 
ces quede impuesto y apto para socorrerlas 
con acierto. 



Digitized by 



CAPÍTULO PRIMERO. 

• * 

De la estructura de la rodilla. 

T 

JLjas extremidades inferiores del esqueleto son 
dos, una derecha y otra izquierda , situadas en 
la parte inferior del tronco , y compuestas de 
quatro partes : á saber , muslo , rodilla , pier- 
ia , y pie. El muslo está formado por el fémur, 
la rodilla principalmente por la rotula , la pier- 
na por dos huesos , uno situado en la parte in- 
terna y anterior llamado tibia , y otro á la ex- 
terna y algo posterior , con el nombre de peroné. 
. Se entiende por rodilla aquella parte de la 
extremidad inferior , formada por el concurso de 
los cóndilos del fémur , de los de ía tibia , y de 
la rótula , sostenida y rodeada de ligamentos, 
músculos , membranas, tendones, nerviosy vasos. 

La extremidad inferior del fémur es mas 
gruesa que la superior , y en algún modo apla- 
nada por sus dos caras ; una anterior , muy an- 
cha y conveiá , y otra posterior estrecha , lla- 
na, y de figura triangular , separadas por la*: 
dos lineas en que se divide la linea áspera. Ter-> 
mina esta extremidad en dos gruesas eminencias 
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que se llaman cóndilos , uno interno y otro ex- 
terno : estas eminencias, que están unidas por la 
parte anterior, forman una especie de polea , cu- 
yo borde externo es mas prominente , y sube 
mas hácia arriba. La mayor parte de la convexi- 
dad de los cóndilos está en su parte posterior; 
el interno es mas abultado , y sube mas há- 
cia arriba. Estos cóndilos están separados há- 
cia abaxo y atrás por una escotadura, en laqual 
se ven dos impresiones ligamentosas esculpidas, 
la una en la parte interna del cóndilo exter- 
no , y la otra en la parte externa del cóndilo* 
interno está situada mas adelante , y aquella mas 
atrás. Por último se ven en la parte interna del 
cóndilo interno, y en la externa del externo dos 
gruesas tuberosidades , en lasquales se terminan 
las dos ramas inferiores de la linea áspera de este 
hueso. Esta extremidad interna del fémur , esto 
es , los cóndilos , las tuberosidades y la polea 
en los niños recien nacidos son todavia ternillo- 
sas 5 y á medida que la osificación se adelan* 
ta, esta extremidad se endurece, y se vuelve 
poco á poco una epífisis separada solamente del 
cuerpo del hueso por una hoja ternillosa. Esta 
epífisis tarda mas en unirse al cuerpo del hueso 
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que las demás, y los vestigios de su separación 
se hallan aun en la juventud* 

La situación de los fémures es tal , que se 
hallan mas separados por la extremidad supe- 
rior 9 y se acercan por la inferior , lo que depen- 
de de la inclinación de su cuello. Esta obliqüi- 
dad hace parecer al cóndilo interno mas pro « 
longado que el externo; quando miramos cada 
uno de los fémures separadamente , teniéndole 
en situación recta. La obliqüidad de los fému- 
res es útil , por el mayor espacio que dexa pa- 
ra las partes de la generación , la vexiga de la 
orina , y el intestino recto , y para colocar los 
fuertes músculos que mueven el muslo hácia 
dentro: sirve igualmente para que caminemos 
con mas firmeza $ porque si las dos rodillas es- 
tuviesen muy apartadas la una de la otra , sería 
menester que para alargar el paso describiese el 
tronco una porción de arco , y quando levan- 
tásemos una pierna , el centro de gravedad del 
cuerpo se hallaría muy distante de la basa de la 
otra pierna. Esto es lo que sucede en las muge- 
res, las quales tienen los huesos innominados mas 
apartados que los hombres. La obliqüidad del 
fémur hace que no describa una linea recta con 

Aa 



[4] 

el tronco , y que una parte del peso del cuer- 
po se pierda en la parte interna de la articu- 
lación de la rodilla : y esta es quizá la razón 
porque esta articulación se vuelve á menudo há- 
cia dentro en las criaturas naturalmente débiles. 

La extremidad superior de la tibia es muy 
gruesa y aplanada por su extremo , y presenta 
dos eminencias conocidas con el nombre de cón- 
dilos de la tibia , y dos grandes cavidades ar- 
ticulares separadas por dos tubérculos medios, 
y por dos impresiones desiguales , una anterior 
y otra posterior. La cavidad interna es mas cón- 
cava y prolongada de adelante atrás , y la ex- 
terna es mas llana y algo mas redondeada, y 
forma un plan inclinado que baxa de la parte 
interna á la externa. Todo el contorno de los 
dos cóndilos está lleno de asperezas para dar 
atadura al ligamento capsular. A la parte pos- 
terior inferior , y externa del cóndilo externo se 
halla una carita, que sirve parala articulación 
del peroné : y por último se halla en la parte 
anterior , y un poco distante de su borde, una 
grande tuberosidad de pulgada y media de lar- 
go , á la qual se ata la extremidad inferior 
del principal ligamento de la rótula. La extxe- 
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midad soperior de la tibia es ternillosa en las 
«naturas recicnf nacidas 5' pero 'dcsftaes' se osifi- 
ca j y se vuelve -epífisis , cuya señal queda' mur 
cho tiempo después f de estar unida al cuerpo 
del hueso. Esta extremidad junto con el resto 
dej huesa sirve de transportar el peso del cuer^ 
po sobre la parte superior del pie. 

La rótula , llamada así por «u semejanza 
con una rueda pequeña ¿ está situada en la par* 
te' anterior y superior de la pierna , y anterior 
¿inferior del. muslo * encima de la tibia y deian-» 
te de ella , y debaxo y delante del fémur. 
, Este huesa tiene varias denominaciones en 
nuestro idioma vulgar $ es á saSer' choquezue- 
la , escudo y rodaja. [Los griegos le llaman my-* 
ly , y los latinos ¡mola : como también scutum 
genu > os scutiforme , patella , y rótula ; siendo 
pues la última voz la mas generalmente ádoptada 
en la Cirugía , me serviré de ella en esta obra* 

No obstante de haber indicado la situación 
regular de, la rótula , varía su posición con re- 
lación al fémur en los movimientos de flexión, 
y extensión de la pierna. Este hueso en un adul- 
to tiene generalmente de largo dos dedos, y una 
linea mas de ancho, poco mas ó menos : su grue- 
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so en su parte media es de utí dedo, y se adel- 
gaza de : un lado y de otro hácia süs bordes, cu>» 
ya parte mas gruesa se advierte hácia arriba. 
Se distinguen en la rótula dos caras , una an- 
' terior y otra posterior 5 tres bordes , uno supe- 
rior, y dos inferiores y laterales^ y tres, ángu- 
los , dos superiores y uno inferior.* _?'•■> * . 

La cara anterior de la rótula , que está vuel- 
ta hácia adelante en la extensión de la pierna, 
y hácia abaxo en la flexión , es convexá y lie* 
na de asperezas. La cara posterior está vuelta 
hácia atrás en la extensión de la pierna , y se 
halla situada delante de los cóndilos del fémur, 
y delante de la polea que los separa 5 pero en 
la flexión está inclinada hácia arriba , y se si- 
túa debaxo de los cóndilos. Esta cara es articu- 
lar , y está dividida en dos partes por una emi- 
nencia longitudinal que baxa de la parte me- 
dia de su borde superior hasta su ángulo in- 
ferior. De las dos partes la una es interna , y 
la otra externa : esta es mas ancha y mas pro- 
funda por motivo de la mayor elevación y an- 
chura mas considerable del borde externo de la 
polea ternillosa del fémur. Toda la circunferen- 
cia cW la cara articular es desigual para dar 
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atadura al ligamento capsular. ' 

Los dos bordes laterales están mas apartados 
por arriba , que por abaxo. El borde superior está 
vuelto hácia arriba en la extensión de la pierna, 
y : hácia adelante en da flexión. Es mas grueso en 
su parte media , que hacia -sus extremidades , y 
todo él es desigual. El ángulo inferior, que es 
obtuso, está vuelto hácia abaxo en la extensión 
de- la pierna, y hácia atrás en la 1 flexión. 

Este huesó está formado de una gran can- 
tidad de substancia esponjosa , cubierta de una 
capa <muy; delgada <le la compacta* Es una^ es- 
patío* iueso «samoideó , porque se forma en 
uir tendouy cbmo todos los huesos de esta clase 
pot ló que Bertin le llama hueso sesamoideo de 
lai torticulflcion de 1 la ^rodilla. J uah de Yálvérde 
de Hamusco , y. Martin Martínez dicen que es-», 
tos huesos toman su etimología del sesamum Ó 
simiente de alegría, los quales sirven de afianzar 
las articulaciones * y asegurar losr tendones de los 
músculos ;, y qiie en los viejos se advierten mu-» 
chos de estos huesos y y en efecto Heister de- 
lineó, los' dos que .regularmente se hallan en los 
cóndilos del fémur en los tendones de los gemelos., 

En los primeros meses de ¡la concepción no 
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se percibe en el .feto ssftal de rótula , sino ; el , 
tendón del quadriceps femoral, el qual se cdnti- 
núa hasta la tuberosidad anterior de la tibia; 
mas hácia el quárto mes de la preñez se forma 
en el grueso de este tendón nh tubérculo^ que toma 
la figura de la rótula,. y adquiere tanto mas vov 
lumen y consistencia , quanto el feto se acerca 
mas al término de su nacimiento. Este tubérculo* 
no tarda mucho en volverse ternilloso , y que*» > 
da en este estado hasta cerca del noveno mes. 
Entónces aparece en su medio un punto huesos 
so , que se desenvuelve y crece del mismo mo>- 
do que en los demás huesos cortos. La rótula; 
formada asi en medio del tendón dicho ¿ debe ne- 
cesariamente dividirle en dos porciones , de las 
quales la inferior constituye el ligamento tendió 
noso de este hueso; pero como en la infancia 
la rótula tiene poco volumen , se ven todavía 
algunas fibras tendinosas que pasan sobre su ca- 
fa anterior y bordes laterales , para ir á rematar 
á la tuberosidad de la tibia. A medida que avan-' 
zamos en edad , la rótula se engruesa mas y mas, 
y al fin , intercepta todas las fibras del tendón 
en que se ha formado. * 
Los usos de la rótula son , formar parte de 
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la rodilla , y procurar á esta articulación las 
mismas utilidades que los huesos sésamo ideos 
producen en las articulaciones donde se hallan; 
que son, apartar la atadura del músculo exten- 
sor de la pierna, del centro del movimiento $ y 
por consiguiente aumentar su fuerza , haciendo 
en algún modo , las funciones de un tendón osi- 
ficado , transportando á la tibia toda la fuerza 
del quadriceps femoral , que es el que obra en 
la extensión. 

La articulación de los cóndilos del fémur 
y de la tibia , que concurren á la formación de 
la rodilla , es por un ginglimo angular , que solo 
permite movimiento de flexión y extensión $ pe- 
ro es menester observar , que quando la pierna 
está extendida , este ginglimo no le permite mo- 
verse ni á derecha ni á izquierda , lo que pue- 
de hacer quando está doblada ; porque en la 
extensión, ambas cavidades de la tibia están apo- 
yadas contra los dos cóndilos del fémur , y en 
la flexión , por sobresalir mas hácia atrás el cón- 
dilo interno del fémur que el externo , solo aquel 
se apoya sobre la cavidad interna de la tibia, 
y el cóndilo interno queda á una cierta distan- 
cia de la cavidad glenoidal externa ; de modo, 
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que las partes están en este estado , á poca dife- 
rencia , como si el fémur no estuviese articula- 
do con la tibia , sino por un solo cóndilo, recibi- 
do en una cavidad superficial , lo que permite 
el movimiento de rotación , que puede executar 
en esta posición , como lo notó Palfin. 

La rótula se articula con los cóndilos del 
fémur por artrodia. Para facilitar y asegurar es- 
tas articulaciones , ha puesto la naturaleza va- 
rias ternillas y ligamentos. Los cóndilos del fé- 
mur y su polea , las cavidades glenoidales de 
la tibia , y la cara interna de la rótula están 
todas vestidas de una ternilla exáctamente ad- 
herida á su superficie, lisa y bañada del humor 
sinovia! 5 con la diferencia , de que las ternillas 
que visten las cavidades son mas delgadas en 
el centro que en la circunferencia ; y al con- 
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trario en las que tapizan las eminencias. 

Los ligamentos de esta articulación , son el 
ligamento capsular, los ligamentos laterales , los 
cruzados , y el ligamento tendinoso , llamado 
por Sabatier el ligamento propio de la rótula. 

El ligamento capsular es una membrana que 
rodea la articulación , tanto por la circunferen- 
cia de la rótula , como por lá de los cóndilos 
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del fémur , y de la tibia hasta la corva. Este 
ligamento membranoso está de manera, que la 
rótula hace oficio por delante de membrana cap- 
sular. Se compone de una membrana interna , y 
de pedazos accesorios. 

La membrana se ata superiormente al fémur, 
anteriormente á la rótula , inferiormente al borde 
de las ternillas semilunares , y al borde de cada 
cavidad glenoidal de la tibia. Toma origen de- 
lante del fémur mas arriba del principio de la 
cavidad que hay encima de los cóndilos del fé- 
mur , se pega de una parte y otra al borde la- 
teral del tendón del quadriceps femoral , de 
aquí sigue circularmente la parte lateral de los 
cóndilos del fémur , á lo largo de las extremi- 
dades de la corteza ternillosa $ posteriormente 
se acerca mas y mas á la articulación , se ex- 
tiende de todos estos parages hácia la tibia , y 
se une en todo este camino á la rótula , al li- 
gamento adiposo que rodea este hueso , y al li- 
gamento tendinoso de la rótula : después se ad- 
hiere estrechamente á la circunferencia de las 
ternillas semilunares que se hallan en las cavi- 
dades glenoideas de la tibia, pasa mas allá, y 
remata en el borde de dichas cavidades. Está 
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ademas esta membrana adhcrente por uno y otro 
lado, á todos Jos tendones de los diferentes mús- 
culos que rodean la articulación, á los ligamen- 
tos laterales , &c. j los quales le dan otros Un- 
tos puntos de apoyo , para aumentar su firmeza. 
Esta membrana es muy floxa y delgada por los 
lados , porque debe obedecer á la flexión de la 
rodilla , y mas compacta hácia la corva. 

Está fortificada de diferentes maneras, y so- 
bre todo anteriormente por una envoltura gene* 
ral compuesta de las partes laterales externas 
de las aponevroses, de la facia-lata , del bíceps, 
y de la porción externa del quadriceps , y la- 
teral é interiormente de la porción interna de 
dicho quadriceps. Esta expansión aponevroti- 
ca se extiende del borde de un cóndilo al del 
otro 5 y al pasar por encima de la rótula se 
adhiere fuertemente á sus bordes, y muy po- 
co á su convexidad j de modo , que se puede fá- 
cilmente desprender de esta parte , y por este 
medio se descubre otra membrana que viene de 
la porción anterior del quadriceps, y está igual- 
mente echada sobre la rótula sin adherencia. 
Después de esta membrana , se observa la extre- 
midad tendinosa , ó ligamento tendinoso de la 
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rótula , que es muy grueso y fuerte, y las mem- 
branas que acabamos de describir se confunden 
con él , y sus filamentos mas profundos nacen 
de la rótula misma \ pero los filamentos superio- 
res se continúan con el tendón común del qua- 
driceps , como se observa en la parte lateral y 
anterior de la rodilla. 

La membrana capsular se halla todavia for- 
tificada por la membrana pingüedinosa , y por 
algunas producciones, que desde las tuberosida- 
des de los cóndilos, se extienden en forma de ra- 
yos hácia la rótula. Se halla ordinariamente de- 
baxo del tendón del músculo poplíteo otro pe- 
dazo ligamentoso , que se confunde con el tendón 
de este músculo, y fortifica esta membrana. 

No podemos dexar de comprehender aquí 
en el número de ligamentos auxiliares , el poste- 
rior de Winslow , situado en la corva. Este li- 
gamento, no es en rigor, mas que un plano mem- 
branoso , ancho de media pulgada , y largo de 
dos ó tres, que baxa obliquamente de la parte 
posterior externa mas elevada del cóndilo ex- 
terno, hasta debaxo del cóndilo interno , y re- 
mata en la extremidad del tendón del músculo 
semimembranoso. Este ligamento concurre poco 
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á la unión del fémur con la tibia ; suele faltar 
muchas veces , y se halla en su lugar una ex- 
pansión mcmbranoso-fibrosa de una dirección 
irregular , cuyos planos son algunas veces pa- 
ralelos , otras veces cruzados , y situados los 
unos sobre los otros , atravesados de muchos 
agujeros, y de diferentes insterticios y cavi- 
dades , para dar paso á los vasos , y recibir 
varios pelotones de gordura , á los quales se 
ha tenido por las pretendidas glándulas sino- 
víales. 

Aunque el ligamento capsular se ata á las 
partes laterales de los cóndilos , sin embargo su 
membrana interior se reflecte siempre hácia las 
esquinas anteriores de los bordes laterales , y 
forman diferentes dobleces $ sobre todo, álo lar- 
go de la rótula , y de una y otra parte una 
duplicatura considerable, la qual encierra un pe- 
lotón de gordura , que igualmente se ha teni- 
do por una glándula sinovial ; porque, como los 
arriba expresados , filtra un humor que lubrica la 
articulación , al qual se le da el nombre de sino- 
via. La una de estas duplicaturas se extiende mu- 
cho mas allá del borde interno de la rótula, y 
Weitbreckt la llama grande ala ligamentosa , y 
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la otra , situada en la parte lateral externa , ala 
ligamentosa pequeña. 

Sale de la parte inferior del pelotón de que 
acabamos de hablar , un apéndice de la misma 
substancia entretexido de muchos hilitos , por 
medio de los quales se ata á la parte lateral dere- 
cha de la escotadura, que se halla anteriormen- 
te á lo largo del cóndilo externo del fémur, de- 
baxo del ligamento cruzado anterior , encima 
del qual está echado : no obstante , no debemos 
confundir con este apéndice , otro cordón , que 
aunque enlazado con él , pertenece al ligamen- 
to transversal de las ternillas semilunares, co- 
mo se dirá en adelante. 

El ligamento lateral interno nace de la par- 
te superior de la tuberosidad del cóndilo inter- 
no del fémur , y se dirige á lo largo de la parte 
superior é interna de la tibia , donde se aplasta 
y fixa. Este ligamento se ensancha anteriormen- 
te , por medio de la expansión aponevrotica de 
la porción interna del quadriceps femoral , que 
se extiende mas allá de los tendones del sarto- 
rio, del delgado interno , y seminervioso , y se 
confunde con ellos por las fibras superiores. Es- 
tá fortificado este ligamento por un pedazo li- 
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gamentoso , que reflectiéndosc hacia el tendón 
del seminervioso , da un ligamento fuerte , que se 
ata al dorso de la ternilla semilunar interna. 

El ligamento lateral externo se divide en 
dos , uno largo y otro corto : el largo tiene la 
figura de un cordón redondo , que se extiende 
del fémur hasta el peroné. Sale de la tubero- 
sidad que se halla en la parte superior , ante- 
rior y lateral del cóndilo externo del fémur. Se 
pega , á medida que baxa, al dorso dé la terni- 
lla semilunar de su lado , fortifica la membra- 
na capsular , y remata debaxo de la cabeza su- 
perior del peroné , y al rededor de la parte an- 
terior , y mas inferior del cuello. 

Detrás de este ligamento está el corto , que 
viene de la parte inferior del cóndilo externo 
del fémur , se confunde con el tendón externo 
del gemelo externo , y se extiende mas allá del 
dorso de la ternilla semilunar, para remataren 
la punta del peroné. 

La rótula sujeta superiormente por el ten- 
don del quadriceps femoral, lo está inferiormen- 
te por un ligamento propio , al qual , por su uso, 
damos el nombre de ligamento tendinoso. Este 
ligamento , que es grueso , fibroso , ancho de 
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mas de una pulgada , y cerca de tres, de largo, 
baxa del ángulo inferior de la rótula , y de la 
parte inferior de sus bordes laterales, á la gran 
tuberosidad de la tibia. Es menos ancho en su 
parte media , que en sus extremidades , y sujeta 
la rótula á la tibia , uniéndolas con una fuerza, 
que contraresta la acción del quadriceps femoral. 

Los ligamentos cruzados se hallan dentro 
de la articulación del fémur con la tibia : son 
dos muy considerables, compuestos de fibras si- 
tuadas paralelamente las unas á las otras : su 
dirección y su atadura diferente, hace que se cru- 
zen , y de aquí toman el nombre. El uno está 
situado en la parte mas posterior de la corva, 
y se llama ligamento cruzado posterior : el otro 
al contrario , porque se vé mas manifiesto en la 
cara anterior de la rodilla , se llama ligamento 
cruzado anterior. , 

El ligamento cruzado posterior se ata á lá 
parte lateral externa de la raíz del cóndilo in- 
terno del fémur, en el ángulo mismo de la es- 
cotadura profunda, que separa los dos cóndilos; 
ocupa la porción media y anterior de él , para 
pasar de allí á la pequeña fosa, que se halla 
entre las dos eminencias posteriores de la tibia 
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inmediatamente detrás del gran tubérculo me- 
dio , que se eleva entre las dos cavidades gle- 
noidales de este hueso. 

£1 ligamento cruzado anterior se arrayga en 
el sitio mas profundo de la escotadura , en la 
parte lateral interna del cóndilo externo , en el 
parage mas eminente de este cóndilo. Ocupa 
también casi todo el lado , aunque de manera, 
que se extiende mas hácia la parte posterior, al 
paso que el ligamento cruzado posterior se ex- 
tiende por el mismo lado mas hácia adelante. 
Por último 9 el ligamento cruzado anterior re- 
mata en la tibia en una pequeña cavidad inter- 
media, que se observa en la parte anterior del 
gran tubérculo medio en su declivio , y en el 
borde lateral mas elevado de la cavidad glenoi- 
dal interna. 

En las cavidades glenoidales de los cóndi- 
los de la tibia se hallan dos ternillas interarti- 
culares , llamadas semilunares, que aumentan su 
capacidad. 

La ternilla semilunar de la cavidad glenoi- 
dal externa forma casi un cerco entero. Estas 
ternillas dexan de serlo en sus extremidades , y 
rematan por unas especies de astas mas blan- 
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das , por medio de las quales se atan estrecha- 
mente como por una especie de ligamentos af 
fémur y á la tibia , y tienen ademas algunos fi- 
lamentos particulares que las sujetan , y están 
unidas entre sí por un ligamento transversal. 
Desault da á estas ternillas una figura triangu- 
lar. Su parte superior es cóncava , y toca á los 
cóndilos del fémur : la inferior está aplicada á 
la tibia ; su circunferencia externa , ó su parte 
dorsal , está adherida al ligamento capsular , li- 
gamentos laterales, y por detrás al músculo po- 
plíteo. La circunferencia interna es cortante y 
libre dentro de la articulación. 

La ternilla semilunar externa tiene tres tiras 
que la sujetan , dos formadas por su asta ante* 
rior , y otra por la posterior. La tira del asta 
anterior se halla en la pequeña cavidad, y há- 
cia el declivio del tubérculo medio de la cavi- 
dad glenoidal externa , á lo largo de la extre- 
midad del ligamento cruzado anterior. La se- 
gunda se divide ordinariamente en dos colas, de 
las quales una remata en el pendiente posterior 
del borde cortante de la cavidad glenoidal in- 
terna , y la otra en el declivio correspondiente 
de la cavidad externa. La brida del asta pos- 
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terior sale del borde dorsal de la ternilla se- 
milunar , se une al ligamento cruzado posterior, 
se eleva con él , y se termina en el fémur de- 
lante de este ligamento. „ 

La ternilla semilunar externa tiene dos ti- 
ras ; la primera formada por el asta anterior, 
y remata en el borde mismo de la cavidad af-r' 
ticular de la tibia, que sobresale por delante. 
La brida del asta posterior se fixa en la pequer- 
ña cavidad situada detrás del tubérculo medio de. 
la articulación j de modo , que está cubierta por 
la extremidad del ligamento cruzado posterior. 

£1 ligamento común transversal es un liga.-: 
mentó estrecho y largo , metido dentro de la gor- 
dura , que va de la parte anterior de la con- 
vexidad de una ternilla semilunar, á la de la otra. 

Los músculos que rodean esta articulación, 
unos rematan en su circunferencia , y otro en- 
la rótula. Este es el quadriceps femoral , y los 
otros el delgado interno , el sartorio , el biceps, 
el seminervioso , el semimembranoso , el poplí- 
teo , el largo plantar , y los gemelos. 

El quadriceps femoral , compuesto de quatro 
porciones llamadas comunmente recto anterior, 
vasto externo , vasto interno, y crural % ocupa la< 
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parte anterior , las laterales , y algo de la pos* 
tenor del musto: ^ -r ic 7 ' ■'<•■• 

£a 'porción qur^o^poridéW 1 recto anterior 
es medianamente graé*af.;<Nace i del hueso ileon 
por dos ramos tendinosos $ uno anterior corto, y 
recto , que se ata á ía espina anterior íá inferior 
de este hueso, y otro posterior más largo y mas; 
grueso , encorvado' hácia fuera y af¥& , que se 
arrayga en la parte "superior y posterior del 
borde de da cavidad coriloídea , y eñ^la paríe 
imnefliata f de la ternllk "semílóriar del fémur/ 
Estos dos ramos Teunidós forman un cuerpo car- 
noso , que baxa directamente á lo largo de la 
parte , anterior del muslo $ pero prolongándose 1 
y extendiéndose los tendones por su cara ante- 
rior , componen unarespecie de aponevrosis, que 
se extiende casi hasta el sitio, donde por la cara- 
posterior empieza ¡ el tendón inferior en que la> 
porción carnosa remata , el qual , aunque estre- 
cho al principio , hiego se ensancha, y se une 
lateralmente á los bordes. vecinos de las porcio- 
nes que Corresponden al vasto externo é interno-, 
y posteriormente al tendón de la porción corres- 
pondiente al crural, para hacer con ellos un solo 
tendón ancho y grueso. v . 



I>] 

La porción media , que corresponde al mús- 
culo crural es carnosa por arriba, tendino-apo- 
nevrotica por delante , y en todo el resto de su 
longitud: está compuesta 4e fibras paralelas al 
exe del fémur , cuya cara anterior y convexá 
abraza. Empieza esta porción delante , y en la 
parte externa del pequeño trocánter, por fibras 
carnosas por un lado , y algo tendinosas por el 
otro : sigue fixándose al fémur hasta cerca de 
su extremidad inferior , por su cara anterior 
y borde externo se une á la porción lateral ex- 
terna , y por el borde interno de esta misma ca- 
ra , á la porción lateral interna. Por último, el 
tendón en que remata se une , como hemos di- 
cho , con el de la porción anterior. > 

La porción lateral externa, que corresponde 
al vasto externo , que es la mas voluminosa de 
todas , nace por un tendón muy grueso del gran 
trocánter , y sigue atándose debaxo de esta apó- 
fisis , y á lo largo de la linea áspera , y de la 
que baxa al cóndilo externo del fémur. Esta 
porción es tendino-aponevrotica en sus dos ter- 
cios superiores y posteriores , y carnosa por de- 
lante y por abaxo. Se une á la cara anterior 
y borde externo de la porción media , y en la 
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parte interior del muslo degenera en un tendón 
aponevrótico ancho , adherido al borde externo 
de la porción anterior. 

La porción interna que corresponde al vas- 
to interno , es mucho menos gruesa que la ex- 
terna , á la que se parece mucho por la direc- 
ción de sus fibras , y por el modo como se une 
con la porción media. Empieza delante del pe- 
queño trocánter , y sigue fixándose á lo largo 
de la linea áspera , y de la que va al cóndilo 
interno del fémur. Esta porción es tendino-apo- 
ncvrotica por detrás y por arriba , y carnosa 
por delante y por abaxo , y aumentan ordina- 
riamente su espesor por detrás , y por arriba 
varias fibras apone vrotico-tendinosas, que se des- 
prenden del borde inferior y de la cara ante- 
rior del primer y tercer adductor del muslo. En 
fin , cerca de la articulación de la rodilla 'se 
une al borde interno de la porción anterior , pa- 
ra formar con ella , y las de las otras dos por- 
ciones , ya descritas, el tendón común del qua- 
driceps femoral. 

Este tendón ancho y grueso se rata princi- 
palmente al borde superior , y á la cara ante- 
rior de la rótula $ ó por decir mejor , la rótula 
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es ^continuación de este te^dcfn ; osificado , á k 
que se continúa el ligamento tendinoso , que es 
la extremidad del tendón, común del quadriceps 
fempral ,. interrumpido por la ¡ rótula. De .este 
tendón común se desprenden muchas fibras apo-» 
nevroticas > que después de cruzar. \at cara an-j 
terior y convexa de la rótula , baxan obliqua- 
mente por ■ 1* parte anterior é interna de la ar- 
ticulación , y van á terminarse posteriormen- 
te á la parte superior , anterior é interna de 
la tibia. 

El principal uso del quadriceps femoral es 
extender la pierna, ó extender el muslo, según 
se hace la extensión quando estamos sentados, 
echados , ó en pie ; y por la inserción de al- 
gunas de sus fibras á la cápsula articular de la 
rodilla , preserva á esta de que sea pellizcada en 
los grandes movimientos de la pierna. Ademas, 
de esto , las fibras tendinosas de este músculo, 
que pasan obliquámente por delante de la rótula, 
para ir al borde anterior y superior de la tibia 
fixan la rótula, y la impiden que vaya de den- 
tro afuera , y que mude fácilmente de situación. 
La fuerza de este músculo, que es por sí muy 
considerable , se aumenta todavía mucho por 
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medio de su inserción á la rótula, la que ale- 
ja su tendón inferior del centro de la articula- 
ción , á cuyos movimientos está destinado este 
músculo. 

La porción anterior del quadriceps femoral 
por razón de su inserción superior , puede do- 
blar el muslo sobre la pelvis, y esta sobre 
aquel $ y quando estamos en pie impide que di- 
cha • pelvis se eche hácia atrás , ó si ya lo está, 
la vuelve á su situación natural. 

El sartorio, el delgado interno, y el semi- 
nervioso , que nacen , el primero de la espina 
anterior y superior del ileon , el segundo de la 
parte anterior de la rama del ischion y del pu- 
bis , cerca de su sinfisis , y el tercero de la tu- 
berosidad del ischion , van todos por detrás de 
los cóndilos internos del fémur y de la tibia, 
donde se hallan sujetos por algunas ñbras apo- 
nevróticas , á rematar á la parte superior , an- 
terior é interna de la tibia, cerca de Su tubero- 
sidad. Todos estos músculos en ciertas situacio- 
nes obran en la articulación de la rodilla. 

£1 semimembranoso viene de la tuberosidad 
del ischion, por detrás de los cóndilos del fémur 
y tibia , y remata en la parte posterior y supe- 
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rior del cóndilo interno de este último hueso. 

El bíceps, compuesto de dos porciones, una 
larga , que se ata á la tuberosidad del ischion, 
y otra corta , que se fixa á la linea áspera del 
Fémur $ forma inferiormente un tendón común, que 
pasa por detrás de la parte externa de la arti- 
culación de la rodilla , y se arrayga en la ca- 
beza del peroné. Así este como el músculo an- 
tecedente , tienen entre otros usos el de doblar 
la pierna. 

El músculo poplíteo, situado profundamente 
en la parte superior y posterior de la pierna, y 
extendido entré la parte inferior del fémur y la 
superior de la tibia , está atado por un extremo 
á la parte inferior del cóndilo externo del fé- 
mur, después á la cápsula articular de la rodi- 
lla; baxa obliqüamente de fuera adentro, y se 
fixa por el otro extremo á la parte superior y 
posterior de la tibia. Por consiguiente , sirve pa- 
ra doblar la pierna y tirar hácia atrás la cápsu- 
la de la articulación de la rodilla , para que no 
se pellizque en los grandes movimientos de es- 
ta articulación. 

Ademas de los músculos dichos , rodean 
también la articulación de la rodilla las por- 
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ciones superiores de los gemelos, y del largo 
plantar, que se atan , la primera un poco enci- 
ma de la parte posterior de los dos cóndilos del 
fémur y á.la cápsula, y la segunda á la par- 
te posterior del cóndilo externo del fémur , é 
igualmente á dicha cápsula. Estos músculos no 
tienen mas^ acción en la articulación de la ro- 
dilla, que la de doblar el muslo sobre la pier- 
na quando estamos en pie. 

Los vasos arteriosos que se distribuyen por 
la rodilla vienen de la poplítea , y se llaman 
articulares , que se distinguen en superiores y 
en inferiores. Los primeros son tres , uno inter- 
no, otro externo y otro medio. La arteria ar- 
ticular superior interna , nace de la poplítea 
por uno , y algunas veces dos ó tres ramos , que 
suelen subir hácia atrás , ó caminar en direc- 
ción transversal : las ramificaciones , que salen de 
ella , se esparcen por la cara posterior del fé- 
mur encima de sus cóndilos; después de esto, la 
arteria da vuelta profundamente al cóndilo in- 
terno debaxo de la porción interna del quadri- 
ceps femoral, y se dirige hácia delante por la 
cara anterior de la articulación de la rodilla, 
y da ramos á esta porción muscular, á los ten- 
Da 
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dones, y á las aponevroscs vecinas , al ligamen- 
to lateral interno , á la cápsula articular , al 
borde anterior é interno de la rótula, y al inte- 
rior de la articulación de la rodilla. 

La arteria articular superior y externa, nace 
de la poplítea, enfrente de la que acabamos de 
explicar $ es igualmente retrogada , y da tam- 
bién ramos al periostio del fémur encima del 
cóndilo externo de este hueso, á la cápsula ar- 
ticular , y á los músculos vecinos. Su tronco, si- 
tuado mas profundamente, se desliza entre la 
porción externa del quadriceps y el fémur, y se 
adelanta hasta la parte anterior y externa de 
la articulación 5 se divide en muchos ramos, que 
van al ligamento lateral externo, al borde ex- 
terno de la rótula , á la cara anterior de la 
cápsula articular , y otros que se meten dentro 
de la articulación para distribuirse en las partes 
contenidas en ella. 

La arteria articular media , viene tan pres- 
to del tronco de la poplítea , como de la inter- 
na ó de la externa de las articulares: distribuí 
s ye ramos al periostio de la parte posterior é 
inferior del fémur, á la cara posterior de la 
cápsula articular de la rodilla, á la substancia 
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de los cóndilos mismos del fémur, y á todas las 
partes internas de la articulación. 

Las dos articulares inferiores son, una in- 
terna y otra externa : esta nace de la poplítea, 
enfrente de la parte media del músculo poplí- 
teo , y baxa á lo largo de él : está cubierta en 
su origen por el músculo plantar, y por el ge- 
melo externo á los quales envia ramos 5 des- 
pués pasa por debaxo del ligamento lateral ex- 
terno de la articulación , y da ramiñcaciones á 
este ligamento , á la cápsula articular , al car- 
tílago semilunar externo, y al periostio de la 
parte superior de la tibia : por último, se acer- 
ca al extremo de la rótula , y se divide aquí 
en dos ramos , uno profundo y otro superficial, 

* 

que se distribuyen por todas sus partes : el segun- 
do sube á lo largo del borde externo de la ró- 
tula , y se anastomiza con los ramos de la ar- 
ticular superior y externa. 

La articular inferior é interna , nace de la 
poplítea , después de la externa , en el para ge en 
que esta arteria se halla cubierta por los mús- 
culos gemelos, á los quales da ramos, y apo- 
yada sobre el poplíteo , cuyo borde inferior si- 
gue. Envia ramos á la cápsula de la articula- 



[3o] 

cion, y al ligamento cruzado posterior : después 
se mete debaxo del ligamento lateral interno, 
sale entre los tendones flexores de la pierna, los 
del tercer adductor del muslo , y el de la por- 
ción interna del quadriceps; se junta con un ra- 
mo de la artería tibial anterior hácia el liga- 
mento de la rótula , y envia arriba uno ú dos 
ramos , que se anatomizan con la articular su- 
perior é interna al lado interno de los tendo- 
nes extensores de la pierna, y da ramificacio- 
nes muy numerosas al periostio del fémur y de 
la tibia , á los tegumentos vecinos , á la cáp- 
sula de la articulación de la rodilla, y al inte- 
rior de esta articulación. Los demás ramos que 
el tronco de la poplítea da á la corva , van á 
la gordura , á los músculos y á los tegumentos 
inmediatos. 

Las venas que se distribuyen por la rodi- 
lla, se llaman articulares como las arterias, son 
en igual número , siguen dichas arterias en 
sus distribuciones , y descargan la sangre en Ja 
vena poplítea que se halla situada en la corva, 
detrás de la artería del mismo nombre. 

Los nervios son producidos por los isquiá- 
ticos poplíteos externos é internos, que pasan por 
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delante de los tegumentos de la corva, y por 
detrás de los grandes vasos que se encuentran 
en esta parte. El nervio poplíteo interno da 
dos filamentos , que van á la parte posterior de 
la cápsula articular de la rodilla. El isquiáti- 
co popliteo externo da un filamento nervioso, que 
se encamina hácia delante, por debazo de los 
tegumentos de la parte externa de la rodilla, y 
otros mas pequeños , que van á la parte poste- 
rior de esta articulación. El ramo de este tron- 
co , que atraviesa la parte superior de los mús- 
culos largo peroneo, y largo extensor de los de- 
dos, para ir al tibial anterior , da un gran nú- 
mero de filamentos á estos músculos, y uno que 
sube hácia la parte inferior y anterior de la 
rodilla, y hácia el ligamento inferior de la ró- 
tula , y á la gordura que cubre este ligamento. 
Ademas recibe la rodilla varios filamentos ner- 
viosos , que le van del nervio , llamado impro- 
piamente crural. 

Los vasos linfáticos de la rodilla toman sin 
duda origen del texido celular y del interior de 
su cavidad , como en las demás partes de la má- 
quina animal, y van á reunirse en los dos pla- 
nos externo é interno, que suben de la extremi- 
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dad inferior. El plano externo acompaña la ve- 
na safena interna , y pasa por la parte interna 
de los cóndilos de la tibia y fémur, para ir á 
las glándulas de la ingle: recibe varios ramos 
en su camino , que vienen de la parte externa 
de la pierna , y algunos atraviesan lo exterior 
de la articulación de la rodilla, para rematar y 
unirse á ellos. £1 plano interno sube de la plan- 
ta del pie, acompañando las arterias tibial pos- 
terior y peronea, después siguen los vasos po- 
plíteos, atravesando tres y algunas veces quatro 
glándulas conglobadas , que se hallan en la cor- 
va : en este sitio recibe los vasos linfáticos que 
vienen del texido celular de la corva , y los del 
exterior é interior de la rodilla 5 y los troncos, 
siguiendo los vasos popliteos , y femorales, re- 
matan en las glándulas linfáticas mas internas 
de la ingle. 
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CAPÍTULO II. 

■ * 

Generalidades de las fracturas. 

lias enfermedades de los huesos , y en parti- 
cular las fracturas y luxaciones, ó dislocaciones, 
son conocidas desde la mas remota antigüedad; 
así es, que el grande Hippócrates hace mas de 
dos mil años que nos habló de ellas con una 
propiedad y candor propio de su talento y di- 
latada observación. 

Qualquiera profesor de mediana instrucción 
sabe lo mucho que se ha escrito acerca de es- 
ta materia, y que todos los días se nos pre- 
sentan obras nuevas de todas las naciones mas 
cultas de Europa , en las quales vemos algu- 
nos adelantamientos $ mas á pesar de todo esto, 
considero que el arte de curar no ha llegado 
al alto punto de perfección , y que aun es sus- 
ceptible de algunas doctrinas , con respecto á 
ciertas y determinadas fracturas y luxaciones, 
como acontece en la de la rótula, que es el ob- 
jeto que me propongo en este discurso, para el 
alivio de los infelices que adolezcan de estas 
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enfermedades , y en particular de la fractura. 

Supuesta ya la estructura de Ja parte de que 
se trata , como también de las adyacentes , so- 
lo me ceñiré á algunos preceptos generales, pro- 
pios y precisos para la mayor inteligencia de 
los menos instruidos en el todo ó parte de es- 
te ramo de la Cirugía. 

Como regularmente nuestras definiciones no 
son esenciales, sino descriptivas , carecen de las 
propiedades genéricas , y diferencias característi- 
cas. De ahí es, que quasi todos los AA. va- 
rían mas ó menos la definición de la fractura, 
por la qual no entiendo otra cosa , que la di- 
visión total ó parcial de un hueso , producida 
por una causa violenta ¡y superior á la resisten* 
cia del mismo hueso. 

Las fracturas se nos presentan baxo diferen- 
tes direcciones, y así unas son transversales ó al 
través, otras obliqüas ó al sesgo, algunas longi- 
tudinales, y últimamente las hay compuestas, ó 
que participan de dos ó mas de las referidas. 

Respecto que los A A. clásicos están dis- 
cordes en la verdadera inteligencia de la frac- 
tura compuesta, me ha parecido entenderla so- 
lamente en el sentido que se acaba de expre- 



Digitized by Google 



[3S] 

sai ; y así quando simplemente se rompen los 
dos huesos del antebrazo y pierna , como quan- 
do un mismo hueso se quiebra en dos parages 
distintos , llamaremos ¿ estas fracturas , fractu- 
ra doble del antebrazo , &c. ó del hueso roto 
en dos partes ; como también diremos fractura 
doble > ó dupla del cráneo, pecho, espinazo, &c. 
quando solamente !sean dos los huesos rotos de 
una cavidad 6 miembro, que se componga de 
muchos; y siguiendo el mismo órden i daremos el 
nombre de fractura tripla , quadrupla, &c. de la 
cavidad , miembro 6 hueso roto* 

Todas las fracturas son simples, ó com- 
plicadas ; las primeras son aquellas que se cu- 
ran por un precepto general , y por una sola in- 
dicación; las segundas siguen distintas leyes; y 
no pueden ser socorridas sino llenando varias 
indicaciones. 

Se conocen las fructuras por la vista , tac- 
to, y oído ; por la vista notamos la mala confi- 
guración de la parte, por el tacto la separación 
de las piezas , y por el oido, el ruido ó crepi- 
tación de los extremos rotos, siempre que sea 
dable ponerlos en contacto mutuo; y quando 
por estos medios nos quedase alguna duda, pon- 
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dremos de acuerdo los sentidos externos con los 
internos, y formaremos una juiciosa ilación. 

Como las causas que motivan las fracturas 
son tantas y tan varias , deben estas, por una 
razón precisa, alterar freqüentemente las partes 
vecinas á la fractura , y por consiguiente de- 
ben sobrevenir tantos accidentes como notamos, 

■ 

y nos advierten sabiamente los AA. que han 
tratado en particular de esta materia. 

Be lo referido se infiere , que quantos mas 
sean los agentes que se opongan á la perfecta 
consolidación y natural configuración del mienv- 
bro , tanto mas difícil y peligrosa será la cura- 
ción de la fractura. 

Curar pues una fractura , es poner las pie- 
zas divididas en mutuo contacto con el nivel 
que antes guardaban , y mantenerlas en este 
estado el tiempo necesario para reunirse. Todo 
esto se logra por las varias maniobras y me- 
dios que nos enseña esta parte metódica de la 
Cirugía, difusamente descrita en varios tratados 
tanto antiguos como modernos. 

La extensión y contraextension , no siempre 
son recursos positivos para lograr el fin, y por 
eso no las indico como precepto inviolable, pues 
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tío tienen lugar en varias fracturas de huesos 
anchos y complanados, ni tampoco en los hue- 
sos largos , que se acercan á la figura cilindri- 
ca, como el radio , cubito , peroné, &c. quan- 
do uno de estos huesos es el que únicamente 
padece la fractura, quando los fragmentos no 
se han descompuesto, y guardan el nivel ; y tam- 
bién quando la fractura es incompleta, y hecha 
en arco , que con la sola compresión en el pa- 
rage de la fractura deben nivelarse los frag- 
mentos; de modo, que si muchas veces queda 
alguna deformidad y corvadura , es porque las 
puntas de dichos fragmentos no se han encaxa- 
do , ajustado , ó enderezado el hueso con exac- 
titud , como se verificó trece años hace en el 
antebrazo izquierdo de Josefa López, lavandera, 
en conseqüencia de una caída , cuya fractura 
doble fué reducida por el precepto general 5 por 
lo qual quedáron ambos huesos arqueados, y 
un callo disforme en el radio. Esta muger no 
sabe la edad que tiene; mas se infiere de su ros- 
tro y canas, que tendrá cincuenta años cumplidos. 

Puesto el hueso en su situación , es preciso 
que esta constantemente se guarde con toda es- 
crupulosidad el tiempd que juzgue necesario el 
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profesor, con respecto al hueso roto, y consté 
tucion del paciente, evitando por este medio 
tantos accidentes, como se suelen presentar, á 
los qualcs estará atento el juicioso observador 
combinando las leyes DieteticoTerapéuticas, con 
las peculiares de la Cirugía. 

Esto supuesto, el vendage, y la cómoda co^ 
locación del miembro son los medios mas efi- 
-caces para obtener un feliz éxito. El vendage 
metódicamente aplicado afianza las piezas ro- 
tas con exáctitud , y la naturaleza no halla obs- 
táculos para unirlas, que es lo mismo que efec- 
tuarse el poro , ó formación del callo. La có- 
moda situación del miembro no es menos im- 
portante, generalmente hablando, que el ven- 
dage. Consiste esta en colocar la parte afecta en 
una situación media de los músculos, ó en aque- 
lla en que estos gozan de la mas posible reía- 
xaciony floxedad. 

Un corto discurso no me permite exponer 
las muchísimas ventajas que se experimentan de 
esta importante doctrina $ mas quien quiera sa- 
tisfacer su digna curiosidad , hablará el tiempo 
bien remunerado leyendo la famosa obra de 
Pott , acerca de este particular. 
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Tan poderoso es á veces el agente produc- 
tivo de la fractura, que reduce los huesos á 
una infinidad de fragmentos, haciendo de ellos 
lo que vulgarmente se llama Añicos , y á cu- 
yas fracturas dan los A A. el nombre algo 
impropio de Farináceas, del griego Alpbiti- 
don. En estas circunstancias no suelen ser apli- 
cables los preceptos hasta aquí prescritos, por 
los obstáculos en sumo grado que ofrecen la 
gangrena , y magullamiento de toda especie de 
partes vecinas, la tumefacción inflamatoria do- 
lorosa , primaria ó secundaria, la hemorragia fre- 
qüente , y las convulsiones $ como también las 
enfermedades de precisa conseqüencia , si antes 
no se ha practicado la amputación , &c. en los 
miembros que la admiten. 

Una grande piedra, y todo cuerpo de mu- 
cha densidad y peso , un sólido rempujado ó 
despedido con mucha fuerza , como el asta del 
toro , una bala de cañón , un casco de bom- 
ba , granada , &c. cuyas figuras irregulares y 
angulosas de los últimos no pueden dexar de 
producir los mayorertlestrozos, y la gangrena 
repentina unos y otros , como lo acredita la 
experiencia. Las partes circunvecinas se entu- 
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mecen é inflaman , todo el sistema nervioso su- 
fre mas ó menos dolor, con una debilidad pro- 
porcionada á la concusión , y de ahí nuevas 
inflamaciones, supuraciones^ &c. La hemorra- 
gia se efectúa inmediatamente si en las partes 
destrozadas queda comprehendida alguna arte- 
ria principal; pero algunas veces no se presen- 
ta hasta que la máquina está libre del espas- 
mo , ha entrado en calor , ó después de esta- 
blecida la supuración. También sucede . alguna 
vez , que las puntas de los fragmentos hueso- 
sos hieren las túnicas de las arterias , y for- 
man en ellas una abertura , produciendo una 
hemorragia secundaria. Por esta misma causa 
son chocadas algunas partes nerviosas , tendi- 
nosas , aponevróticas y ligamentosas , de lo que 
procede la convulsión. 

Pos casos he visto de esta especie , uno 
en la grande expedición de Argel en un Ofi- 
cial que yo asistí herido por una bala de fusil 
en el antebrazo izquierdo, con fractura del cú- 
bito , en quien punzando el extremo superior 
al ligamento interóseo compareció al cabo de 
algunos- dias el trismus , y la gangrena en la 
parte herida. Cortada que fué la punta del hue- 
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so , cesó el trismus , y luego se curó la gan- 
grena por los medios regulares. En el campo 
frente de Gibraltar vi un Soldado del sexto ba- 
tallón de Reales Guardias de infantería espa- 
ñola , á quien un casco de granada le fractu- 
ró el peroné , sobrevinieron las convulsiones y 
gangrena , se le sacó una astilla de dicho hueso, 
bastante larga , que punzaba el ligamento in- 
terhuesoso , cesáron las convulsiones } pero su 
suerte no fué tan feliz como la del primero , pues 
la gangrena dió fin á su vida. 

Ultimamente, las fracturas en las articula- 
ciones , ó cerca de ellas , y aquellas en las qua- 
les los músculos son muchos y robustos , ofrece- 
rán siempre muchísima dificultad á la curación, 
si de parte del profesor no se toman quantas 
precauciones nos indican los mas selectos AA. 
Uno de estos casos , es el que nos presenta la 
fractura transversal de la rótula , acerca de la 
qual voy á disertar , exponiendo las mejores 
doctrinas agenas y propias , con el ñn de que los 
que en adelante escribieren , hallen , si yo no lo 
consigo , el medio seguro de remediar semejante 
dolencia. 
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CAPÍTULO III. 

De la fractura transversal de la rótula. 

Los AA. están de acuerdo en que la rótula 
se rompe en todas direcciones ; es á saber, trans- 
versal , obliqua , longitudinal , crucial , é irre- 
gularmente en varios pedazos. 

Es opinión generalmente recibida , que las 
fracturas transversales en los huesos largos son 
las mejores que se nos presentan , en iguales cir- 
cunstancias, para obtener una perfecta curación. 
Así nos lo dice van-Swieten en el Comento del 
aforismo 346 del gran Boerhaave , tom. 3. pág. 
18 je , traducción castellana : doctrina apoyada 
por Celso. Mas no sucede así en la rótula , cu- 
ya fractura transversal, es peor que la longitu- 
dinal y obliqua , presentando dificultades tales, 
que el célebre Pibrac ofreció cien luises de oro 
al que le presentase una rótula transversalmente 
fracturada , y perfectamente unida , y nadie por 
aquel entonces ganó el premio. 

Vamos pues escudriñando y aclarando esta 
materia : aunque el punto sea escabroso , y muy 
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limitadas mis luces, puedo asegurar, que he em- 
pleado largo tiempo en una meditación profun- 
da , que me ha conducido á aclarar mis ideas, 
por medio de experimentos, que todavía no han 
practicado los escritores, inclusos aquellos, que 
han tratado particularmente esta parte científica 
de la Cirugía. 

Los principales experimentos que he hecho 
en los cadáveres, relativos á la fractura trans- 
versal de la rótula son los siguientes. 

EXPERIMENTO I. 

Cortados con el escalpelo los tegumentos co- 
munes , y descubierta la rótula, el quadriceps fe- 
moral , su tendón , y el ligamento tendinoso, que 
sujetan dicho hueso por arriba y por abaxo, 
aserré con una sierra pequeña y muy delgada 
la rótula transversalmente por su centro: procedí 
progresivamente á la flexión total de la pierna 
con el muslo, y desde luego se notó, que los bor- 
des anteriores abrían mucha boca,en tanto que los 
posteriores presentaban poca separación. En estos 
actos , tomé un compás , y medí la abertura de 
los bordes anteriores y posteriores, y hallé, que la 
de aquellos era regularmente tripla de la de estos. 
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EXPERIMENTO II. ' 

Puesta la rótula en descubierto , según se ha 
dicho , la corté del mismo modo , haciendo que 
la pierna guardase constantemente la entera ex- 
tensión : tomé luego con la mano derecha la pier- 
na por su canilla $ y aplicada la izquierda en la 
corva para levantarla , obré de concierto con 
ambas manos, para doblar la pierna 5 y resultó, 
que á cierto grado de flexión, la distancia de 
los bordes anteriores era de media pulgada , y 
los posteriores todavía se tocaban por varios 
puntos. \ 

EXPERIMENTO III. 

Puesto el cadáver en situación horizontal, 
como en los experimentos mencionados , y des- 
cubierta igualmente la rótula , la aserré , como 
en los experimentos anteriores 5 luego executé 
algunas flexiones $ y noté , que aunque después 
pusiese la pierna enteramente extendida , nunca 
los bordes anteriores volvían á juntarse. 

Estos mismos experimentos se practicáron, 
rompiendo la rótula con el escoplo y martillo, 
que son menos aptos que la sierra : con todo, 
se verificaron los mismos productos. El buen 
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éxito de estos experimentos pende de varias cir- 
cunstancias , que difícilmente se hallarán en to- 
dos los cadáveres, sin ponerlos á un mismo tem- 
ple , y que sea este el que mas se acerque al 
temperamento en que vivimos. También es muy 
esencial el no cortar mas que el hueso , y que el 
corte sea exactamente por el centro $ pues si se 
dividen las aponevroses laterales, y la cápsula, 
los resultados no salen con la misma exactitud, 
aunque el mecanismo con que se abre la rótula 
es siempre el mismo. Las flexiones deben hacer- 
se graduadas , y no con precipitación , ni violen- 
cia $ y siempre será del caso practicar algunas 
flexiones, antes de empezar á anatomizar en cier- 
tos experimentos , mientras que en otros convie- 
ne lo contrario , como se dirá después. 

De los experimentos referidos se deducen los 
siguientes corolarios. 

corolario 1. 

La separación de los bordes anteriores, en la 
fractura transversal de la rótula artificialmente 
hecha en los cadáveres, en el acto de la flexión 
de la pierna , es siempre mucho mayor, que la 
de los bordes posteriores. t 
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COROLARIO II. 

La rótula empieza á romperse siempre por 
la cara anterior , en todos los casos en que el 
quadriceps femoral obra , como principal causa} 
respecto de que el tendón de este músculo , y 
el ligamento tendinoso se atan á ella principal- 
mente por su cara anterior , y obran en sentido 
opuesto en el acto de flexión de la pierna, que 
es quando la rótula se rompe transversamente, 
formando mas ó menos arco , ó ángulo la articu- 
lación. 

COROLARIO III. 

■ ■ i, ■ . . 

De todos los experimentos que he practica- 
do , relativos á la fractura transversal de la ró- 
tula , resulta , que lo mas general es , que la 
abertura de los bordes anteriores , es á la de los 
bordes posteriores en razón de tres á uno , en la 
flexión entera de la pierna. 

COROLARIO IV. 

Siempre que por una proporcionada flexión 
se preséntenlos bordes anteriores , en la fractura 
transversal, á la distancia de media pulgada, es- 
taremos seguros, de que todavía se tocan por 
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varios puntos los bordes posteriores. 

COROLARIO V. 

Cortada la rótula transversalmente , los bor- 
des anteriores no estarán jamas en mutuo con- 
tacto , por la sola extensión de la pierna. 

Los referidos productos podrían igualmente 
obtenerse por el grueso de la rótula ; pero co- 
mo este varía mucho con respecto á las edades, 
&c. , y no ser este medio aplicable en el vivo, 
me ha parecido que debia omitirlo. 

Aunque los fenómenos de la fractura trans- 
versal de la rótula, no sean absolutamente los 
mismos en el cuerpo vivo , que en el cadáver, 
por carecer en este los músculos de la fuerza 
viva , y ser los huesos muertos mas frágiles ó 
quebradizos , sin embargo , concurren á producir 
estos fenómenos otras varias causas , comunes al 
cuerpo vivo y al muerto , que hacen que estos 
corolarios sean aplicables á uno y á otro , como 
vamos á explicar. 

Como la rótula tiene en algún modo la fi- 
gura de una castaña , y está situada precisamen- 
te en el centro de la articulación , por la parte 
que forma arco ó ángulo mas ó menos agudo 
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en la flexión de la pierna con el muslo , en los 
movimientos regulares , ó quando el muslo es 
llevado hacia la pierna en todos los movimien- 
tos que el punto de apoyo se efectúa en el pie, 
6 en alguna de sus partes , como quando nos 
arrodillamos, &c. es forzoso , que la rótula se 
abra en los términos referidos , respecto á que 
está atada principalmente por la parte anterior 
de su borde superior, bordes y ángulo inferior. 

E6te mismo mecanismo se evidencia en todo 
cuerpo que quiere abrírsele por dos pujanzas 
aplicadas á los lados , y que obren en sentido 
ó dirección opuesta , como quando con las ma- 
nos se abre una granada , albaricoque , abridor, 
&c. $ y en estos cuerpos no media la circunstan- 
cia, de estar situados encima de otro que presen- 
ta arco ó ángulo, como le sucede á la rótula 
con la articulación del fémur y tibia , que siem- 
pre se fractura en el estado anguloso , ó de fle- 
xión , principalmente en los casos , cuya causa 
no es otra que la contracción violenta del qua- 
driceps femoral, que remata en la pierna. 

De todo lo referido , y porque la rótula 
guarda tal situación en la polea del fémur , que 
á la menor flexión déla pierna, presenta la ar- 



Digitized by Google 



[49] 

ticulacion mas 6 menos ángulo , resulta que la 
rótula transversalmente dividida , tiene precisión 
de abrirse por los bordes anteriores , á propor- 
ción que se está executando la flexión ; mas co- 
mo en este mecanismo la cara posterior de la 
rótula no se aparta de su exe ó situación , y el 
quadriceps femoral queda mas ó menos relaxa- 
do , por no efectuarse sino muy poca flexión; 
se sigue por precisión , que el tendón y ligamento 
que la "abrazan superior , inferior y anterior- 
mente , no permiten á la rótula sino el que se la 
abran los bordes anteriores, en tanto que los pos- 
tenores se tocan, en el caso que se ha dicho. 

Desde el punto que reflexioné acerca de la 
estructura de la rodilla , me pareciéron conse- 
qüentes los resultados mencionados, con relación 
á la situación prominente , que tiene la rótula en 
los extremos grandes y altos hácia adelante, for- 
mados por la extremidad inferior del femúr , y 
superior de la tibia, en el concurso de esta arti- 
culación. No es menos poderosa la razón de re- 
tracción precisa por falta de equilibrio y apo- 
yo , que en el instante de romperse la rótula 
transversalmente, experimentan el quadriceps fe- 
moral , y el ligamento fuerte que une la rótula 
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á la tuberosidad de la tibia , aunque en este es 
sin comparación menor ; por lo qual , no es de 
extrañar , que practicadas las flexiones , no se 
toquen los bordes anteriores en la extensión de 
la pierna , cuyo efecto debe ser mas cierto en 
los vivientes $ como igualmente lo es el de la 
proporción de tres á uno de los bordes ante- 
riores , á los posteriores , en aquellos individuos 
que yo he reconocido , en quienes la rótula ha 
quedado sin reunirse. 

Siguiendo la rótula los movimientos del qua- 
driceps femoral , y sujeta en su natural sitio por 
las potencias referidas , en qualquiera actitud de 
la pierna , no me parece extraño el que se rom- 
pa transvqrsalmente dicho hueso , aun en aquel 
estado de flexión de la pierna , en el qual nos 
parece que el quadriceps femoral está relaxa- 
do , como efectivamente lo está en la simple 
flexión, sin apoyo de la pierna y pie 5 mas si 
en esta misma flexión nos apoyamos sobre la 
pierna y pie para resistir al peso del cuerpo, 
notaremos , que en el acto de la resistencia en- 
tra en contracción el quadriceps femoral, y que 
la rótula se halla fuertemente retenida por el 
tendón de dicho músculo, y por el ligamento 
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tendinoso ; de modo , que la rotula tendrá que 
sufrir la extraordinaria opresión, y fuerza de am- 
bas potencias opuestas , y todo el peso del cuer- 
po. Si este hueso pues , se halla en algún para- 
ge en estado de no poder tolerar , y resistir es- 
tas dos fuerzas opuestas , se romperá precisa- 
mente por aquel punto , partiéndose en dos pe- 
dazos , de los quales el uno se lo llevará há- 
cia arriba el tendón del quadriceps , y el otro 
hácia abaxo el ligamento tendinoso , con el me- 
canismo referido , según consta de la observa- 
ción en los cadáveres y en los vivos. 

El quadriceps femoral con su tendón , ró- 
tula , y ligamento tendinoso, puesta la pierna en 
extensión , describe una curva hácia la rótula, 
cuya convexidad mira al cóndilo interno del fé- 
mur 5 lo que hace que sean mas freqüentes las 
fracturas transvero-obliquas de este hueso. Pero 
esta tan sabia colocación de dichas partes tiene 
la ventaja , de que puede la pierna exercer ma- 
yores flexiones , sin necesidad de estar tan tiran- 
tes, como lo estarían si el quadriceps con su ten- 
don , rótula y ligamento describiesen una linea 
recta. 

Las fracturas transvero-obliquas de la rótu- 
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la presentan , á poca diferencia , los mismos fenó- 
menos y dificultades que las transversales, cuya 
verdad está acreditada por los correspondientes 
experimentos , y por una razón infalible de con- 
gruencia, que nos subministra la experiencia. De 
ahí es , que los AA. con sobradísima razón for- 
man el mismo juicio de estas fracturas, que de 
las transversas $ que por esto las trataré en el 
mismo capítulo , debiéndose entender lo mismo 
de unas que de otras , en los términos referidos. 

Causas de estas fracturas. 

Supuestos estos preliminares , pasemos á la 
indagación de las causas de estas fracturas, que 
reduciré á tres : es á saber , internas , externas, 
y mixtas. Las internas , unas son predisponentes, 
y otras determinantes. Las primeras se reducen 
á una constitución débil , vicios generales, y en- 
fermedades particulares de la rodilla ; siendo 
digno de la mayor atención , el que el haber te- 
nido una rótula rota ó dislocada , dispone al su- 
geto á que mas fácilmente se le rompa la otra, 
ó la misma que ha sido fracturada : fenómeno que 
depende , ó de la debilidad de la rodilla que ha 
padecido , particularmente si la rótula no se ha 
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unido por todos sus puntos , ó no se ha redu- 
cido , 6 dé que los pacientes , por temor , cos- 
tumbre ó precisión cargan todo el peso del cuer- 
po sobre la extremidad sana. 

Las segundas se limitan al esfuerzo , 6 con- 
tracción violenta del quadriceps femoral solo, 
6 acompañado de los músculos que le rodean, 
junto con la flexión de la pierna , sin cuyo re- 
quisito no puede verificarse la fractura , que sin 
embargo de ser muy común por esta causa, los 
mas de los AA. no han puesto en ella la ma- 
yor atención ; como que no nos hablan de se- 
mejante doctrina. Ello es , que hasta ahora , no 
sé que se haya dado el caso de haberse roto 
la rótula , estando la pierna en perfecta exten- 
sión , aun en las mas violentas convulsiones, en 
las quales los músculos exercen toda su mayor 
contracción : y en caso de suceder algún desor- 
den , creo firmemente , que se efectuaría la dis- 
locación parcial de una porción del quadriceps, 
la rotura de su tendón , 6 la del ligamento ten- 
dinoso , antes que se rompiera la rótula , por 
ser parte dura, y de mas resistencia que las men- 
cionadas , y no tener mas uso en esta acción, que 
hacer un cuerpo continuo con ellas. 
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Las causas externas, son las generales de las 
demás fracturas , como golpes , caidás , &c. 5 y 
de las quales se ha hecho mención. Los esfuer- 
zos violentos de los músculos han sido general- 
mente colocados en esta clase de causas ; mas 
yo no entiendo , ni es fácil comprehender , có- 
mo una acción propia de la máquina animal, sin 
auxilio alguno exterior , pues que obra por sus 
propias fuerzas , puede ser mirada como causa 
extrinseca á nuestro cuerpo. 

Deben entenderse por causas mixtas todas 
aquellas en las quales concurren las internas y 
externas , sin que sea preciso que unas y otras 
obren con igualdad ; pero he advertido en las 
observaciones que nos refieren los escritores , y en 
las que yo he hecho , que son raras las fractu- 
ras transversales de la rótula , producidas por 
causa externa, en las quales no haya concurri- 
do , á lo menos , la flexión de la pierna , pre- 
cedida de la fractura , antes que la motivase el 
cuerpo exterior 5 exceptuándose solamente de es- 
ta clase los casos en que la rótula se halla cho- 
cada en los términos que mas adelante diremos. 
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Señales. 

He dicho en las generalidades el modo y 
señales para conocer las fracturas ; mas esta tie- 
ne de particular , el ser muy superficial , y pre- 
sentar desde luego un sulco mas ó menos gran- 
de , principalmente entre los bordes anteriores, 
con respecto á la flexión en que se halla el do- 
liente al tiempo del accidente , y la mayor ó me* 
ñor contracción, y retracción del quadriceps fe- 
rr.oral, causada por el espasmo, y movimientos de 
flexión posteriores á la fractura $ pues si el en- 
fermo tiene la advertencia de extender luego la 
pierna , y mantenerla en esta situación , será 
poco el espacio que dexen las piezas rotas , y 
pocos los accidentes que se presenten, aunque se 
pase algún tiempo sin curar la fractura. 

De ahí se infiere el conocimiento fácil de 
esta fractura, y la circunspección con que debe- 
mos gobernarnos en su reconocimiento y cura- 
ción , para que no nos suceda lo que refiere Pe- 
tit en la curación de la rótula, acerca del curan- 
dero , que en la primera flexión de la pierna se 
le desmayó el enfermo , y en la segunda pere- 
ció en sus manos : verdad es , que aquellos mo- 
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vimientos eran muy inconsiderados , y dirigidos 
por una crasa ignorancia ; lo que no puede es- 
perarse de un profesor $ pues sabe que ninguna 
de estas maniobras son necesarias par» lo coap- 
tación dé las piezas rotas , ni para indagación: 
alguna. 

Tampoco notaremos en estas circunstancias 
la tumorosidad 6 eminencia , que forma el qua*- 
driceps femoral retraído , junto con la pieza su- 
perior de la rótula que arrastra consigo en aque- 
llos sugetos de constitución y musculatura ro- 
busta , y cuyo concurso de causas ha producido 
tales desórdenes , que á primera vista se nota 
una deformidad, desde la parte media é inferior - 
del muslo , hasta la otra pieza que queda fixa 
por el ligamento tendinoso. 

Si no se nos presentasen tan graves inconve- 
nientes , solo con hacer andar á los pacientes, 
podríamos desde luego conocer la fractura de la 
rótula , respecto á que en el mismo acto de rom- 
pérsele sienten un fuerte chasquido ; no pueden 
andar sino con sumo trabajo , y regularmente se 
caén , faltándoles el equilibrio del cuerpo , por 
una debilidad y exceso de dolor en la rodilla, 
que si continúan el movimiento progresivo , so- 
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bre viene una tumefacción inflamatoria , que mu- 
chas veces nos impide el conocimiento de la 
fractura , mayormente si la pieza superior es 
pequeña. 

Pronóstico. 

El pronóstico de estas fracturas debe arre- 
glarse á sus circunstancias y causas , ya referi- 
das. Por lo que . mira á las simples transver- 
sales, los antiguos, y en particular Pareo, é Hil- 
dano, á quienes han seguido ciegamente mu- 
chos escritores, dicen que quantos han pade- 
cido semejante fractura , quedan coxos toda su 
vida. La mayor parte de nuestros españoles no 
hablan del pronostico de dicha fractura ; mas 
Fragoso , Robledo , Hidalgo , y Terrér, opinan 
del propio modo que los citados, cuya opinión 
ha sido recibida de un número considerable de 
sabios de Europa. 

Si la experiencia , y una mas fundada ob- 
servación no acreditáran lo contrario, segura- 
mente temería manifestar la equivocación de tan- 
tos profesores ilustres, cuyas aserciones jamas 
podrían prevalecer contra las curaciones per- 
fectas de los sugetos que se presentan á la vis» 
ta de todo el público 5 reflexión que hizo ya 

H 
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Bernardino Genga , no obstante de venerar las 
doctrinas de Pareo é Hildano. 

No dexo de considerar, que los conocimien- 
tos de las ciencias naturales se han adquirido, 
y adquieren por pasos muy lentos y sucesivos, 
careciendo nuestros antepasados de muchas no- 
ciones, cuya falta les conduxo ciertamente á es- 
ta y otras inadvertencias. Así es, que Louis en 
su Diccionario de Cirugía impreso en el año 
de 1772 en la palabra rótula , y fractura de 
ella , dice lo siguiente* "Es una enfermedad 
»» bastante freqüente, y de la qual hace poco tiem- 
po que tenemos conocimientos exáctos." 

Finalmente ,, siempre que por qualquier mo- 
tivo no pueda aplicarse el vendage, y no que- 
den las piezas en mutua contacto , á lo menos 
por los bordes posteriores y quedará defectuoso 
el paciente toda su vida, experimentando la co- 
xera, ó una debilidad en la rodilla, con moti- 
vo de faltar al quadriceps femoral el punto de 
apoyo necesario á su contracción , y no llevar 
perfectamente consigo la rótula que debe desli- 
zarse encima de la polea del fémur en los mo- 
vimientos de flexión de la pierna , principal- 
mente al baxar escaleras, cuestas, andar apri- 
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sa , correr , &c lo que no sucede quando an-> 
damos despacio por piso llano , porque enton- 
ces no es precisamente necesaria la alternada 
contracción del dicho quadriceps femoral , pues 
podemos andar, haciendo una pieza del muslo 
y pierna , como quando estamos en pie j situa- 
ción que de ningún modo pende de la rótula, 
por estar situada únicamente en lo mas emi- 
nente, entre los cóndilos del fémur, y caras ar- 
ticulares de la extremidad superior de la tibia$ 
y en este caso , solo los músculos flexores del 
muslo con el tronco son los que practican la 
marcha , llevando el muslo y pierna adelante; 
y esto lo puede experimentar qualquiera en sí 
mismo , notándose decididamente en los que 
padecen el ankylosis perfecto de la articula- 
ción de la rodilla. 

Curación. 

Sentadas estas teorías, procedamos á lo mas 
esencial de este discurso , que consiste en la 
curación de aquellos infelices que padecen es- 
tas fracturas, apoyando quantos preceptos se 
establezcan, por medio de varias observaciones. 

La curación pues de estas fracturas , consís- 

Ha 
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te en aproximar hasta el contacto mutuo, las pie- 
zas divididas , y mantenerlas en este estado to- 
do el tiempo necesario para que se reúnan. £1 
vendage , y alta situación del miembro , con la 
flexión del tronco , son los medios que propongo 
y únicos de lograr el fin. 

Si leemos con atención los capítulos y di- 
sertaciones particulares de esta fractura , halla- 
remos ser quasi tantos los vendages diferentes, 
quantos los A A. que han escrito. Véase á los 
modernos Petit, Louis, Heister, Bassuel, Rava- 
ton , Bell , Aitken , Bucking y otros , que cada 
uno nos propone el suyo. De otra parte he re- 
parado, que dos Escritores de acreditada opi- 
nión , es á saber , Warner que escribió el año 
de i^54> y Flajani en el de i?86 , desprecian 
la unión , y dexan la pierna .en la situación ho- 
rizontal. Mas como esta práctica solo es ad- 
misible en casos particulares , como se dirá 
después , no podemos con fundamento esta- 
blecer una ley general , que sin duda per- 
judicaría á la mayor parte de los enfermos; 
lo que no sucederá así con la posición ele- 
vada, y doblado el tronco hácia delante, en 
todos los casos propios y peculiares de que 
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trata principalmente este capitulo. 

Como la causa mas común de esta*' fractu- 
ras , según mi 'observación , é$ 4a contracción 
violenta del quadriceps femoral en la flexión 
de la pierna , aún en los golpes , &c. que para 
mí las mas veces la determinan, no es sino muy 
regular el que la rótula se rompa transversal, 
o transverso-obliquámente , con preferencia al 
tendón y ligamento, por cuyas potencias se halla 
fuertemente tirada. 

Todos sabemos que la substancia de los hue- 
sos es mas dura y resistente, que la de las de- 
mas partes del cuerpo. Me dirán pues ahora, 
¿como se rompe la rótula con tanta facilidad 
y freqüencia, siendo asi que la ruptufó del ten*¿ 
don y ligamento es tan rara , no obstante qué 
los tres forman un cuerpo continuo' para eje- 
cutar los movimientos? £1 libro fiel de la ex* 
pericncia, siempre patente y abierto á nuestros 
ojos, decide de esta verdad que voy á manifes- 
tar con razones indubitables. 

Rómpase el ligamento, como yo lo he eje- 
cutado , por la atadura que tiene en la tubero^ 
sldad de la tibia , levántese un poco dexando 
la rótula en su situación , póngase el observa- 
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dor arrodillado á mirar los movimientos, por la 
pwte- q*e« corresponda i la tibia, puesto el ca- 
dáver ion las piernas fuera de la mesa, cuyo 
^rd$ corresponda á la corva , y verá que el 
juego de la rótula en la polea del fémur es tal 
en todá: especie de flexiones, que siempre lle- 
va la. m&y»r carga ^ana sostener los raovimien* 
tos de nuestra máquina , formando precisamen- 
te la rodilla donde está la rótula y mas ó me- 
nos ángulo , según consta de los experimentos 
referidos: infiriéndose claramente , que los es- 
fuerzos de la rótula para moderar los movi- 
mientos del peso del cuerpo , son sin compara- 
ción m^hp mayores y multiplicados que los 
que sufren el tendón , y ligamento tendinoso : 
resultando de ahí como conseqüencia forzosa, 
la rotura 4e este hueso con preferencia á dichas 
partes. < v¡ 

Mas , por ser la rótula un hueso sesamoi- 
deo , como se ha dicho , la naturaleza pro- 
vida no nos lo ha dado con toda su fuerza y 
vigor , hasta tanto que hemos tenido necesidad 
de sostener la máquina por nuestras propias 
fuerzas , poniendo enmedio del tendón y liga- 
mento una parte mas resistente , con un movi- 
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miento pronto de subir y baxar, tan admirable,' 
que á qualquiera acción acude fielmente á de- 
fender la articulación y cuerpo, para recibir sus 
golpes é impresiones, por fuertes quesean. iQué' 
ha de sucedería pues 3 Sacrificarse y romperse,; 
quahdó ya no pueda sufrir la carga. 

Por último, la rótula solo mantiene el cuer- 
po quando los cóndilos del fémur se apartan 
de las caras articulares de la tibia abandonan- 
do el centro de gravedad , perdiendo la per- 
pendicular. Entonces es quando este hueso se' 
apropia la mayor parte de los usos de ios so- 
bredichos, presentando en su defensa un escu- ¡ 
do graduado é inmóvil , en qualquier tiempo que 
cesen los movimientos de la articulación. Expe- 
rimentase este mecanismo, quando estando en 
pie nos baxamos, guardando el equilibrio, para 
coger un cuerpo qualquiera del suelo , compo- 
ner las evillas ú orejas del zapato, arrodillán- 
donos y levantándonos con la misma postura; 
como también en las varias posiciones que se 
advierten en los gladiadores , baylarines y vo- 
latines 5 pero es.de advertir, que si nos mante- 
nemos mucho tiempo en tales acciones forzadas, 
ó las queremos executar con celeridad y pres- 
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teza, estaremos muy expuestos á que se nos rom?" 
pa la rótula; r - • . 

Palfin en su selecta Anatomía aumentada, 
tbiApj.rpáig. * 187 ¿ice; f Algunas veces • se frac— 
t,ura: transversal mente la rotula, por haber do- 
blado la pierna con demasiada velocidad , ba- 
xando una escalera, esto mismo he ohservádo, 
y que ha sucedido A ton Clérigo de 'nuestra ciu-; 
dad: la pieza superior, queáó en su natural si- 
tuación; de modo, que fué inútil reducir la frac- 
tura." , . í .-. . 

Hevin en su Patología y Terapéutica, pág„; 
84^ f nos refiece otro caso de un baylarin. w Ha- 
ce mas de 30 años, dice, que vi en el espectá- 
culo de la Corte en Fontainebleau un danzan- 
te de la Comedia italiana quebrársele transversal- 
mente la rótula, en el tiempo de levantarse al 
ayre con mucha fuerza en una danza, y yo 
anuncié á los que estaban conmigo en el palco 
el accidente que acababa de suceder." 

Cascarón en el Suplemento á las Institucio- 
nes Chirúrgicas de Heister, pág. 104, trae la si- 
guiente observación de¡ , ladran. "Un Religio- f . 
so , dice , de la Abadía de San Antonio , ha- 
ciendo oración de rodillas, se rompió la rótu- 
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la en el movimiento que hizo para levantar- 
le." Platique dice que fué; una- -Religiosa de di- 
cha Abadía. 

Convencidos ya de estas evidentes razones, 
y sentadas nuestras doctrinas, pasemos al en- 
fermocuya rótula se no,? presenta transversal- 
mente fracturada, pidiendo su correspondiente 
auxilio. 

Siempre que la pieza superior, sea de la 
magnitud que fuere , esté en contacto ó muy 
cerca de la inferior , se mantendrán en su si- 
tuación^ se ajustarán exáctamentej y así sos- 
tenidas por un ayudante , se aplicará inmedia- 
tamente el veadage unitivo de Deseault , cuya 
descripción daré después, con las variaciones que 
yo he añadido, según las circunstancias y tiem- 
pos de la fractura. Si la pieza superior se ha- 
lla apartada de la inferior dos, tres ó quatro 
dedos, puesto el paciente en la cama, doblado 
el cuerpo y levantado el pie , cogiéndole un 
ayudante inteligente con el hueco de la mano 
por el talón , y aplicando los dedos pulgar é 
índice por sus lados para mayor seguridad, el 
Cirujano operador se pondrá de espaldas á la 
cara del enfermo , al lado de la cama ; y con 

I 
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la mano derecha , formando una media luna con 
el pulgar é índice , si es la rótula izquierda la 
que padece, hará con suavidad unos movimien^ 
tos compresivos de arriba abaxo, empezando por 
la ingle, y terminando en la pieza superior de 
la rótula , hasta que esté nivelada tocándose con 
la inferior. 

Por este medio se logra afloxar no solo al 
quadriceps femoral, sino también á otros mús- 
culos correspondientes al muslo y á la pierna, 
que estén retraídos , sin cuyo mecanismo , con 
dificultad podríamos en algunos casos lograr la 
coaptación , principalmente quando las piezas 
se presentan á la distancia demasiado ponde- 
rada de seis dedos, que dicen haber visto algu- 
nos AA. 

Puestas las porciones huesosas de la rótula 
en recíproco contacto , y sostenidas como se ha 
dicho , por un ayudante instruido entre los de- 
dos pulgar é índice de una mano, mientras que 
otro ayudante tendrá , en todos los casos que 
exijan el venda ge , la pierna alta 5 el Cirujano 
aplicará el vendage , que consiste en dos com- 
presas y dos. vendas , de las quales se me per- 
mitirá hacer ahora la exposición v para dar lúe- 
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go las reglas que detemos observar en la apli- 
cación de ellas. 

, Las compresas serán de quatro pulgadas de 
ancho, y una vara <}« largo. Se toma una de 
estas compresas se dobla por el medio á lo 
largo, y desde la mitad de su longitud hasta 
uno de sus extremos se corta por el lado del 
.doblez, quitándole una tira doble de nueve lí- 
neas de ancho 5 con la advertencia de que el 
corte ha de empezar arqueado , y luego ha de 
seguir recto hasta el fin : de manera , que la 
mitad de la compresa quede dividida en dos 
piernas de 15 líneas de ancho cada una, y dis- 
tantes pulgada y media la una de la otra , ex- 
cepto en la parte superior, en que el corte for- 
ma un arco , y lo mismo se hace con la otra 
compresa. Hecho esto, en las piernas de una 
de las dos compresas, á cosa de media pulga- 
da de distancia del arco que forman , se abre 
en el medio de cada pierna un ojal longitudi- 
nal de 15 líneas de largo. 

Las dos vendas tendrán cada una dos pul- 
idas de ancho, y nueve ó diez varas de largo, 
-arrolladas cada una de por sL 

Esto supuesto , tomará el operador una de 

I2 
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las compresas largas , y la aplicará tendida á 
lo largo de la parte anterior del muslo , rodi^ 

4 

lia y parte de la pierna , haciendo que el arco 
que forman las dos piernas de la compresa se 
halle á cosa de un dedo de distancia del bor- 
de superior de la rótula. Aplicará inmediata- 
mente una de las vendas arrolladas en la parte 
superior del muslo, dando dos vueltas circula- 
res por encima de la compresa , cuyo cabo que 
mira al vientre se doblará encima de los dos 
circulares de la venda , y luego se dará otro 
circular igual á los primeros , para coger dicho 
cabo, y quedar la compresa mas sujeta 5 inmedia- 
tamente se formarán baxando espirales media- 
nos ó grandes con sus correspondientes inver- 
sos, para no dexar huecos hasta llegar junto al 
arco de la compresa , donde se sujetará el ro- 
llo con alfileres , ó lo sostendrá un ayudante. 

La compresa compañera se áplicará del mis- 
mo modo que la otra en la parte anterior de 
la pierna, cuidando de que el arco de las pier- 
nas de esta compresa quede á distancia de un 
dedo del ángulo inferior de la rótula. Se su- 
jetará esta compresa con el otro rollo de ven- 
da , empezando á dar vueltas en dirección con- 
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traria de la que tiene la venda superior. Da- 
das dos vueltas encima de los tobillos, sobre 
ellas se doblará el extremo de la compresa, que 
se sujetará con otra vuelta ; y desde aquí se se- 
guirá haciendo espirales con sus respectivos in- 
versos , hasta junto al arco de esta compresa , 
sujetando el resto de venda como en la otra. 
Luego las dos piernas de una compresa se pa- 
sarán por los ojales de la otra , y el operador 
tirará con una mano la pierna de la compresa 
inferior hácia arriba, y con la otra mano la 
pierna de la superior hácia abaxo ; y quandó 
le parezca que están bastante tirantes y lisas, 
las hará sostener en esta posición por los ayu- 
dantes. Lo mismo hará con las otras dos pier- 
nas , y entonces el uno de los dos ayudantes 
tendrá sujetas las dos piernas superiores, y el 
otro las dos inferiores. Practicado esto , toma- 
rá el operador el rollo superior, y pasándole 
ohliquamente por debaxo de la corva , le lleva- 
rá á la parte superior y anterior de la pierna, 
desde donde, baxando con espirales é inversos 
hasta la parte inferior de la pierna , donde se 
asegurará con un alfiler, sujetará las dos pier- 
nas de la compresa superior. Del mismo modo 



procederá con el rollo inferior, que pasará tam- 
bién oblicuamente por debaxo de la corva , de 
modo que se cruce con la venda superior , le 
llevará á la parte anterior é inferior del mus- 
lo $ y subiendo con espirales é inversos hasta 
su parte superior , en que fixará la venda con 
un alfiler , sujetará las piernas de la compresa 
inferior. 

Si la fractura fuere obliqua, se pondrán 
quanto se pueda ladeadas las compresas uniti- 
vas , de modo que su exe se acerque mas á for- 
mar un ángulo recto con la fractura. Si se die- 
ra el caso de que un cuerpo cortante motivára 
la fractura transversal , transverso-obliqua ú 
obliqua , y que la inflamación no fuese consi- 
derable, podremos sin dificultad curar estas frac- 
turas por primera intención con este vendage, 
cuyas excelentes ventajas son bien patentes. 

Me parece muy á propósito y preciso adver- 
tir aquí , que este vendage , aunque ingenioso 
y simple , puede algunas veces no tener todo 
el suceso que se desea, ya porque se afloxa, 
ya porque la corva queda demasiado libre, 6 
ya también por algunas maniobras indiscretas 
en actos de necesidad del enfermo; pues como 
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resulta de los experimentos, que el menor mo- 
vimiento de la articulación produce una pro- 
porcionada separación de los bordes anteriores 
de la rótula $ debemos con todo conato evitar 
estos inconvenientes , añadiendo á este venda ge 
otro agente , con el qual tenga toda la perfec- 
ción. 

De ahí es , que por una atenta y escrupu- 
losa observación en la fractura de S. A. la Se- 
renísima Señora Infanta Doña María Josefa , me 
propuse añadir al referido vendage una chapa 
de hoja de lata ovalada , acanalada y acolchada 
con hilas, cubierta de un lienzo con quatro 
aberturas á modo de ojales á los lados , dos 
arriba y dos abaxo , para por ellos pasar unos 
vendoletes de tres varas de largo y nueve lí- 
neas de ancho ; de modo , que de los dos ven- 
doletes puestos resultan quatro cabos laterales, 
para que con los dos superiores se den vueltas 
por la parte media é inferior del muslo , y con 
los inferiores por la media y superior de la pier- 
na, sujetando estos cabos con un alfiler , ó con 
un ñudo y lazada ; y queda por estos medios 
situada en la corva la chapa , cuyo diámetro 
será proporcionado al sugeto que padezca la 



fractura 5 pero se tendrá cuidado de llenar con 

• 

hilas el vacío que siempre queda entre esta y la 
corva , siguiéndose de esto mayor comodidad al 
paciente, y mas exacta aplicación de dicha cha- 
pa. Si este vendage se afloxare al cabo de al- 
gunos dias , se renovará con mucha . cautela y 
precaución , ó se afianzará con el 8 de guaris- 
mo de tercera especie, en la forma que nos pres- 
cribe nuestro famoso Canivell , Cirujano mayor 
de la Real Armada , en su Tratado de Venda- 
ges , última impresión pág. 8o , poniendo des- 
pués la chapa en la corva; el que sin embargo, 
se podrá evitar siempre que se pueda, para no 
comprimir demasiado la rótula , particularmente 
durante los síntomas de la inflamación. 

Concluidas ya las reglas, y preceptos re- 
lativos al vendage , pasaremos á Ja situación, 
que deben guardar el miembro y cuerpo del en- 
fermo. Consisten estas en colocar la extremidad 
dañada encima de almohadas, para que la pierna 
se mantenga alta , mientras que el paciente estará 
acostado boca arriba , levantado de modo, que 
entre la inclinación del cuerpo y la elevación 
de la pierna, resulte un ángulo recto. Con esta 
situación, los músculos quedarán en una total 
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floxedad , y no impedirán que las piezas de 
la rótula se toquen constantemente por ambos 
bordes. 

Esta situación se guardará 40 días ; pero á 
los 30 se puede quitar el vendage , y substi- 
tuirle el 8 de guarismo con la chapa puesta en la 
corva , como se ha dicho, hasta completar los 40, 
ó mas dias , según las circunstancias : bien que 
desde la época en que se ha quitado el primer 
vendage , si la rótula está bien unida , podrá po- 
nerse el paciente en una silla proporcionada, 
para guardar la misma situación en ella , hasta 
que el profesor juzgue , que ya puede empezar á 
andar , con los auxilios que al principio exigen 
semejantes fracturas. 

Débese advertir también , que siempre que 
el paciente tenga necesidad de practicar sus fun- 
ciones corporales , no se le permita , sin que ua 
ayudante sostenga la pierna en vilo por el pie, 
talón ó canilla , haciendo una pieza del muslo 
y pierna , para que no haga esta algún movi- 
miento , á que le conduciría su propio peso , á 
pesar de las precauciones que se han referido, 
para evitarlo ; pues el primero que padecería se- 
ría la cótula , por su situación céntrica , en el 
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parage de la articulación , accidente que tam- 
bién podría precaverse con una tabla, ú otro se- 
mejante cuerpo , que corriera desde el talón, 
hasta la nalga , sujetando en él la extremidad 
con las manos , cintas , ó vendoletes , siempre 
que por algún motivo no nos sirviéramos del 
primer medio, que á la verdad es el mas adap- 
table y simple. Con estos mismos auxilios , se 
podrá en qualquier tiempo mudar de cama al 
doliente , mejorándole su constante situación. 

Como una de las grandes excelencias de la 
Cirugía , es proporcionar a los fracturados una 
situación , que sin perjudicar á la fractura , les 
sea mas cómoda , cuyo beneficio es indubitable 
siempre que les variamos su perenne postura, 
me ha parecido muy á propósito exponer aquí 
una nueva situación en semejantes fracturas, 
principalmente después de pasados los acciden- 
tes ó síntomas de la inflamación. Consiste esta 
situación , en tener ladeados á los enfermos de 
qualquier lado; pero en el mismo estado de án- 
gulo, que guardan la extremidad y tronco, co- 
mo quando está el paciente boca arriba. Si la 
extremidad dañada se coloca encima de la sana, 
se pondrá una almohada delgada y proporcio- 
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nada entre las dos, para mayor comodidad y 
descanso de la primera; mas si se desvia la una 
de la otra , se pondrá entre la extremidad afecta 
y Ja cama una ó mas almohadas , que suplan el 
defecto ó grueso de la extremidad desviada. Si 
el paciente se echa del lado de la extremidad 
enferma , debemos tomar la precaución de poner 
la almohada referida entre las piernas , para ali- 
viar el peso de la sana , quando cargue encima 
de la otra. Véase la lámina IV. A. A.A.B. 

De qualquier lado que situemos á semejan* 
tes enfermos, ademas de las expresadas precau- 
ciones, tendremos la de poner una chinela ó es- 
carpín bien asegurado en el pie de la extremi- 
dad doliente, en cuya punta del escarpín se ase- 
gurará una venda de un ancho regular , y de 
vara y media de largo , hendida por su medio 
en el extremo suelto , para que se ate con un 
ñudo y lazada en la otra venda , que al mo- 
do de un rosario, estará colgada en el cuello; 
la que podrá ñxarse con arte , si se quiere , por 
si da vueltas á uno ú á otro lado al rededor 
del cuello. No me detengo en describir esta úl- 
tima venda ; pues se dexa comprehender su fi- 
gura y su uso , que no puede ser otro sino el 
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de formar una asa, para atar en ella el extre- 
mo de venda pendiente del escarpín , para que t 
el paciente en todos tiempos guarde ladeado la 
situación propuesta y propicia á la reunión de 
las piezas de la rótula. Pero si esta simple ven- 
da ovalada incomodase al paciente , ó le pare- 
ciere al Cirujano que podría vacilar la extrema 
dad , se podrá aplicar el vendage de cuerpo? 
del modo que reparamos , á poca diferencia , en 
la lámina 5. figura 1. del tratado, de vendagcs 
de Don Francisco Canivell , haciendo un ojal 
al circular en el parage de la tetilla correspon- 
diente á la rótula afecta , para pasar por di- 
cho ojal un ramo del extremo pendiente , y ha- 
cer lo que en el asa. Ademas de esto , para evi- 
tar toda contracción del quadriceps , es precisó 
poner en el extremo del talón un apoyo blan- 
do , que tenga alguna resistencia. 

La dieta humectante , y plan antiflogístico 
interno y externo , es lo que mas regularmente 
se adapta á los enfermos en semejantes enferme- 
dades : y si la inflamación fuese considerable, 
ó no cediese con este régimen , se practicará 
una ó mas sangrías. La parte afecta se fomen- 
tará de quatro en quatro horas con una decoC- 
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cion de las hojas ó flores de las plantás emos 
ltentes , y á proporción que vaya cediendo la 
inflamación , se añadirá á dichas plantas algu- 
na de las resolutivas , cuya fomentación se ha- 
rá con menos freqüencia , con arreglo á los efec- 
tos que se notaren. Si el vientre estuviese pere- 
zoso , como freqüentemente sucede con la quie- 
tud que guardan tales enfermos , se administra- 
rá alguna lavativa común, con el cuidado y pre- 
sencia de los profesores que asistieren al pacien- 
te. Siempre que en este se compliquen otros sín- 
tomas ó enfermedades 5 como á menudo aconte- 
ce en los hospitales , se tomarán las indicaciones 
propias para destruirlas 5 y con eso se logrará 
regularmente una perfecta curación de las fractu- 
ras transversales, transverso-obliquas, y obliquas 
de la rótula, como lo acredita la siguiente obser- 
vación , que debe servir de basa y gobierno en 
semejantes casos , con lo demás que queda pre- 
venido. 

Observación del autor. 

La Serenísima Señora Infanta de España Do- 
ña María Josefa de Borbon , hermana del Rey 
N. S. ( qué Dios guarde ) tuvo la desgracia de 
fracturarse transversal mente la rótula izquierda 



el' dia 13 de Agosto del año 1^93 , subiendo al 
coche , en el última escalón , en el tiempo pre- 
ciso que entraba eii el pesebrón. Es de adver- 
tir , que antes de efectuar S. A, el movimiento 
dé Ta pierna izquierda , entró esta en calambre 
ó convulsión, y apoyado el pie para Sostenerse 
en la flexión precisa para levantar el otro pie, 
sintió S. A. un fuerte chasquido , y se cayó sen-* 
tada ew dicho pesebrón', diciendo : ydme be roto 
una piar na. En el conflicto , notó esta Señora, 
que el talón tocaba con I* nalga , y tuvo la 
sabia advertencia de extenderse la pierna , su- 
friendo un dolor que la accidentó , privándola 
de todo movimiento ; mas habiendo vuelto en sí 
por el pronto socorro , fué conducida á su ca- 
ma con la pierna tendida por el caballero Exen- 
to del Real Cuerpo de Guardias de Corps , y 
otros individuos de su comitiva. 

Fui llamado á las ocho de la noche , ho- 
ra y media después del acontecimiento. Ex pli-^ 
cóme S. A. lo que llevo referido , y procedí al 
reconocimiento de la rodilla , en la qual ha- 
llé la rótula transversalmente fracturada , y ser 
mas pequeña la pieza superior; de modo, que 
se advertía entre las dos un hundimiento de una 
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pulgada por los bordes anteriores : tomé lue- 
go con el pulgar é índice de la mano derecha 
la pieza superior, y reparé * que con facilidad 
se tocaba con la inferior ; apliqué luego á esta 
del propio modo los dedos de la otra mano; y 
haciendo con dlás un movimiento de frotación, 
se oía claramente el roze de las piezas ., ó la 
crepitación} señal decisiva de toda fractura. 

Entre, los varios vendages que se han in- 
ventado para semejante fractura, como llevo di- 
cho , pensé desde luego preferir el de Desaulr, 
que sin contradicción, llena jquantas ideas pue- 
de proponerse eliCirujano para un feliz éxito. 
Corté inmediatamente dicho vendage , y lo apli- 
qué en presencia del hermano de esta Señora, 
el Serenísimo Señor Infante Don Antonio, ayu- 
dándome Don Juan Gamez , Médico de Cámara 
de S. M. , y el Cirujano Don Josef Ramos. Con- 
cluida la aplicación del vendage del modo que 
se ha dicho ,dí al cuerpo de S. A. , y extremi- 
dad enferma la situación conveniente , con qua* 
tro almohadas por debaxo del talón , graduan- 
do el descenso de estas hácia la rodilla , sin de- 
xar hueco alguno en toda la extremidad porrae- 
dio de otras almohadas y sabanas, de, modo tjué 
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el talón estaría un pie mas alto que las asen- 
taderas , y puse después el aro , para que las 
sabanas y cubierta de la cama no diesen contra 
el pie , como se hace en las fracturas de las ex- 
tremidades inferiores. 

A pesar de que no apliqué el vendage com- 
presivo , que aconseja Desault en las fracturas de 
las extremidades, jamas se notó hinchazón alguna 
en el pie , y solo sobrevino una inflamación me- 
diana y de buen carácter en la rodilla , por lo 
que hice una corta sangría á S. A. á la una de 
la noche , previniendo sus progresos. Fomentaba 
la parte de quatro horas con una decocción de 
la flor de malva;' y á proporción que cedía la 
inflamación , se anadia á las flores referidas la 
de manzanilla , substituyendo después á la pri- 
mera y segunda decocción la de la flor de man- 
zanilla solamente , y por última resolución se le 
añadió á la decocción el aguardiente , que no 
pudo ser alcanforado , porque á S. A. le perju- 
dica este olor. Verificóse la entera resolución á 
los nueve dias de aplicado el vendage , y por 
estar este algo floxo , afiancé la corva , pues- 
ta la chapa de hoja de lata acanalada , con el 
8 de guarismo en la forma que mas arriba se 
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ha dicho. Siguiéronse las fomentaciones resolu- 
tivas hasta el dia 30 de aplicado el vendage, 
en cuyo dia se quitó el aparato en presencia de 
S. A. el Serenísimo Señor Infante Don Anto- 
nio , y algunos facultativos de Cámara. 

Reconociendo los profesores la parte lisia- 
da , halláron la rótula unida siguiendo por en- 
tero los movimientos laterales que con ella se 
hacian , y solo en los bordes anteriores se no- 
taba un sulco , como quando dos dedos están en 
contigüidad , lo que acreditaba la anterior frac- 
tura , su sitio y dirección , sobre lo qual se ofre- 
cieron varias dudas á algunos facultativos , que 
se desengañaron en vista de lo referido. Hecho 
este reconocimiento , volví á aplicar el 8 de 
guarismo y la chapa de hoja de lata acanalada 
con el auxilio de Don Mariano Martínez Galin- 
soga , primer Médico de Cámara de la Reyna 
Ntra. Sra. , del Consejo de Hacienda , Vice-Pre- 
sidente del Real Proto-Medicato , é Intendente 
del Real Jardín botánico y Laboratorio chimico,y 
mis compañeros Don Francisco Vulliez, Cirujano 
de Cámara de S.M. y de la Compañía Flamenca 
de Reales Guardias de Corps , y Don Josef Que- 
raltó. Situamos la extremidad en los términos 
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anteriores , y unánimes pronosticamos á SS. AA. 
una perfecta curación , de lo que dimos parte por 
escrito á los Reyes nuestros Señores , por el con- 
ducto de los Excelentísimos Gefes de la Real Cá- 
mará, y yo la dí al Comandante y Sargento mayor 
del Real Cuerpo de Caballeros Guardias de Corps 
el Excelentísimo Señor Duque de la Alcudia. 
Este creo que es el primer vendage de Desault, 
que se ha aplicado en España, cuyos buenos efec- 
tos se han visto en este caso , pues en el decurso 
de esta curación no se presentó calentura y ni ac- 
cidente alguno que mereciese particular atención. 

El 26 de Septiembre levantamos de la ca- 
ma á S. A. , para ponerla en una silla que dis- 
puse , para que tuviese el extremo en convenien- 
te situación , y pudiese exercer libremente las 
funciones naturales , andando sentada en ella 
por todo su quarto hasta salir al balcón. La pie- 
za principal que se añadió á esta silla , fué una 
tabla de quita y pon , situada en el lado iz- 
quierdo , y se pondrá al lado derecho , quando 
la rótula derecha sea la que padezca. Esta ta- 
bla , que tenia tres quartas de largo , y una y 
media de ancho , se afianzó bien á la silla , y se 
cubrió con almohadas graduadas , sujetas á la 
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tabla con cintas cosidas, las que pasando por 
unos agujeros de la tabla , se hacia un ñudo y 
una lazada en su parte inferior. 

Estuvo este dia S. A. diez horas fuera de la 
cama , y no ocurrió mas novedad que unos dolo- 
res causados por el 8 de guarismo, que renovamos 
antes de levantarse , para mayor seguridad de 
la rodilla ; de modo , que luego que se cortá- 
ron tres de los circulares superiores mas cer- 
canos á la rodilla , cesáron enteramente. El i? 
se empezaron las fomentaciones tópicas corrobo- 
rantes , y siguió S. A. levantándose todos los 
dias con mejoría. El 2 de Octubre quité , con 
mis compañeros , el último vendage , y puse en 
la parte una simple compresa y venda conten- 
tiva , dexando libre la rodilla , para que pudiese 
andar S. A. , como en efecto se verificó en este 
mismo dia , sosteniéndose solamente con sus ma- 
nos apoyadas en el brazo de dos profesores: 
dando con esto principio al último plan cura- 
tivo , que consiste en restaurar el uso de toda 
la extremidad ,y en particular de la rodilla. 

Para este efecto nos valimos del linimento 
volátil , y empezamos los movimientos pasivos 
de flexión y extensión con el simple auxilio de 
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nuestras manos : y el 6 notamos ya , que la 
pierna formaba un arco bien manifiesto con el 
muslo , presentando la rodilla un ángulo obtu- 
so. El 10 por la noche notamos que la pier- 
na y rodilla se habian hinchado , á causa de 
no pasar la linfa por su sistema con la libertad 
debida : accidente que generalmente ocurre en 
estas y demás fracturas de las extremidades in- 
feriores , después de curadas , y que se repara 
con la quietud de la cama , y situación horizon- 
tal de la noche , hasta que el sistema linfático 
adquiera su natural fuerza , y se venzan con el 
movimiento los obstáculos. También sentía S. A. 
un dolor en las pantorrillas , causado por los za- 
patos sin tacón , á lo que no están acostumbra- 
das las Señoras : de modo , que el 1 1 se la pu- 
siéron otros zapatos con tacón alto , al tenor del 
de los hombres , y cesó dicha incomodidad. 

Con este exercicio diario se experimentó gran 
mejoría , y mucha soltura en la rodilla , por 
lo que el 14 dixe á S. A. que probase á an- 
dar sola , y sin apoyo alguno ; lo que executó 
con admiración de los que lo veían. El ijr sa- 
lió S. A. de las piezas de su quarto para pasear 
por la galería , y dio una vuelta por ella , apo- 
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yada solamente con una mano en mi brazo. En 
este mismo día se hizo un vapor de media hora 
en la corva con la decocción de la linaza , para 
facilitar mas la ñexion y movimiento progresi- 
vo. Este vapor se practicó 8 dias , siempre an- 
tes de levantarse S. A. de la cama , para echar 
á andar , é hizo muy buen efecto. Pero es de 
advertir , que la falta de movimiento pende mas 
de la rigidez del quadriceps femoral , que de 
los músculos flexóres de la pierna. 

El 24 por la mañana empezó sola S. A. el 
paseo, dando de una vez quatro vueltas por la 
galería , y por la tarde dio seis en dos. Re- 
conocimos después la pierna y rodilla , y no- 
tamos , que ya no se la hinchaba ; bien que ha- 
bíamos observado anteriormente , que quanto 
mas andaba S. A. , se le hinchaba menos la 
pierna y rodilla. El 25 se hizo una flexión pa- 
siva , hasta que la rodilla presentó un ángulo 
agudo , desde cuyo dia ya no claudicó S. A. , y 
solo la faltaba alguna mas flexión , y la ente- 
ra firmeza del pie en el suelo , para su total 
restablecimiento. 

El 26 se calzó sola S. A. , se levantó de la 
cama ; y estando sentada en una silla, llevaba 
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la pierna encima de la buena , cruzándola con 
ella. £1 29 bazo y subió 25 gradas de la es- 
calera principal del Real Palacio, sostenida sola- 
mente con ambas manos. El 30 baxó toda la es- 
calera , que tiene 68 escalones , dio una vuelta 
entera por debaxo de los arcos del patio , y subió 
perfectamente á la galería , por la qual dió tres 
vueltas , sin descansar en todo este tiempo. El 31 
hizo S. A. el mismo exercicio 5 y ademas subió 
al coche por unas gradas cómodas , dió con él 
tres vueltas por el patio, y se apeó con mucha 
facilidad y ligereza. 

El 3 de Noviembre subió y baxó S. A. un 
escalón de la referida escalera del Palacio sin 
apoyo alguno , y continuó su quotidiano exerci- 
cio , practicando felizmente quántas pruebas po- 
díamos discurrir. El 4 salió S. A. en coche , y 
se paseó por las calles y prado de la Corte. 
Continuó saliendo mañana y tarde ; y apeándose 
del coche , andaba por los paseos públicos , su- 
biendo y baxando cuestas con la mayor facili- 
dad , por cuyo medio quedó esta Señora entera- 
mente buena y restablecida. 
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CAPITULO IV. 

Be la fractura longitudinal de la rótula. 

Esta fractura es rara en los hombres , y pro- 
ducida siempre por una causa externa , en qual- 
quiera posición de la pierna , sin que jamas co- 
opere á producirla la contracción del quadricc ps 
femoral , aun quando se efectúe la fractura es- 
tando la pierna en flexión. Lo contrario suce- 
de en los quadrupedos , en los quales es tan 
freqüente la fractura longitudinal de la rótu- 
la , como rara la transversal , según me ase- 
guró Don Segismundo Malats , primer Direc- 
tor del Real Colegio de Veterinaria de esta 
Corte. 

Procedamos á los experimentos que he prac- 
ticado en los cadáveres , para las investigacio- 
nes de las doctrinas sólidas y que vamos á esta- 
blecer acerca de la fractura longitudinal de la 
rótula. 
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EXPERIMENTO I. 

Descubierta la rótula , según queda referido, 
la aserré longitudinalmente en varios cadáveres; 
y al instante de quedar dividida , tendida la pier- 
na , abrian una boca considerable los bordes ante- 
riores , y en particular , después de haber exe- 
cutado tres ó quatro flexiones enteras : mas si 
se levantaba toda la extremidad por el pie , se 
notaba ser mayor la separación de los bordes 
de la rótula ; y tanto mayor , quanto mas la 
pierna se acercaba á formar un ángulo recto con 
el tronco , y quanto mas divididas estaban las 
fibras del tendón y ligamento tendinoso. 

EXPERIMENTO II. 

Cortada la rótula longitudinalmente , y ais- 
lado el quadriceps femoral , estando la pierna 
en extensión , noté , que tirando con las manos 
el referido músculo hácia arriba , se iban jun- 
tando los bordes de la rótula , cuyo mecanismo 
se executa igualmente practicando las flexiones 
graduadas $ de modo , que al llegar á la entera 
flexión , no queda quasi señal de haberse aserra- 
do la rótula longitudinalmente por el centro. 
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EXPERIMENTO III. 

Aserrada la, rótula en la forma; que se ha 
dicha, y puesta el cadáver en? pie sostenido por 
dos ayudantes ±mléi que }o¿ bordes anteriores 
quedaban bacante/ abiertos, y que se abrjan.mas, 
quando «e quería, hacer, á cUcjbo cadáver la fle- 
i.ton ,d<íl >tf wko< íPf pee despMe^ w al moviqjien-r 
to pasivo,, y a$í ,que,cpp /ni , ma^io aplicada en 
la corvá, doblada la rodilla como quando an- 
damos, advertí ,' que en' esta ' marcha se exe- 
craba un* aitentattea de abrirse y cejrarse la 
rótula j esto es, en Ja fle*jon se ¡acercaban 
mutuamente los bordes de la rótula, y al con- 
trario, se separaban en la extensión, . 

* «' • *íj. tj ¿ fii >" >. . •. i- 1 , 

EXPERIMENTO IV. 

: 

Descubierta la rótula y aserrada esta lon- 
gitudinalmente por dos partes j esto es , á igual 
distancia de cada lado, desde el centro al bor- 
de externo é interno , resultan tres porciones en 
la rótula $ con la diferencia, que la del medio 
es otro tanto mas ancha, que las laterales , me- 
didas estas por su mayor anchura. El efecto fué, 
que la porción que correspondía al cóndilo in- 
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temo, se aproximaba por sus bordes á los de 
la porción central , quando se hacían las fle- 
xiones ^ del mismo modo qvic qúando la rótu- 
la está dividida longitudinal mente por su cen- 
tro; mas la pordion ¿ que mirafca al cóndilo ex^ 
temo , constantemente dexaba una separación 
de dos líneas, poco mas' ó menos entre el borr» 
de anterior de ella, y el de *la : poreioh media 

correspondiente al -de 'lá-ptefe 'extetna. l «" 

. :í' < j:I .Ul S . .: / ) i ! 

COROLARIO I. ^ ■ 

La fractura ldngirñdmái"d<e! >lk rótula pre- 
senta en el cada vertía rafcért inversa de la trans- 
versal ; esto es , que la abertura de sus bor- 
des crece en la extensión ^ y mengua en la fle- 
xión , bien que siempre es algo menor , que en 
la fractura transversal. 



COROLARIO II. 



Como en el viviente no podemos tirar el 
quadriceps femoral como lo hice en el cada- 
ver, y este músculo solo se contrae quando 
extiende la pierna , y luego que esta está ex-> 
tendida y apoyada , se afloxa , como lo de- 
muestra el que en este estado podemos subir, 
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baxaí y ladear la rótula; se sigue, que teniendo 
la pierna entendida y ; apoyada , los bordes a*te^ 
riores,á lo menos, de la fractura estarán separa-j 
dos en el vtvp, como en, el cadáver j pero en la 
flexión de la pierna se arrimarán, porque por ra- 
del á^ulojque fo*fea Ja rodilla, el tendón, 
<fel ^ladulceí», y el jligameroo tendinoso se poji t 
drán tirantes^ y de aquíes^ que e^mantencr la 
pierna extendida, se opone á la reunión de las 
pieza? longitudinalmente fracturadas, y al con-j 
trario la flexión las reúne. ? ;„>, 

COROLARIO III. 

Quebrada la rótula longitudinalmente por 
la parte media, entre el centro* y el borde e*7 
terno, no se reunirá por los bordes anteriores 
por la sola flexión. 

Aclaremos la materia de las fracturas Ion* 
gitudinales , y procedamos ,á la exposición de 
los corolarios , que es lo mas importante para 
la curación de semejantes fracturas , cuyas se- 
ñales y pronóstico omitiré por ser bastante sa- 
bidos. 

La diferencia de los fenómenos opuestos, que 
la fractura longitudinal y la transversal pre- 
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sentan en la flexión , y extensión* de la pierna,' 
proviene : i? Be? la- Configuración de la cara 
posterior de la rótula , y de Ja -polea del fe- 1 
íriur, sobre ja qual esté situada , y resvala su- 
biendo y baxando. 2* De que los fragmentos 
fié? -la rÓtxila lotígitudina'lfnente dividida cruzan 
lá charnela, qué' forma la -articulación de la 
f ódilla. 3? Vk que te cábula ¡de; la articulación 
no padece la menor división en la simple frac- 
tura longitudinal dé esté' hueso. 4? De que el 
tendón del quadriceps femoral en la fractura 
longitudinal , no pierde la continuación con el 
ligamento tendinoso $ y por consiguiente, retie- 
ne lá rótula en su situación, y 'solo las fibras, 
que aun no sé han osificado , del tendón y li- 
gamento que pasan por la cara anterior de la 
rótula , comprehendidas en la fractura , se ha- 
llan separadas unas de otras. De todo esto re- 
sulta forzosamente , que las piezas de la rótu- 
la jamas podrán presentarse con tanta abertu- 
ra en la fractura longitudinal, como en la trans- 
versal , respecto de que el tendón y ligamento 
no obran en dirección opuesta, quando se prac- 
tican las flexiones , como en la fractura trans- 
versal. Resulta en segundo lugar , que estando 
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el paciente en la cama con la pierna tendida, 
como el quadriceps femoral en esta acción está 
floxo, los bordes de la fractura longitudinal de 
la rótula se mantendrán separados ; pero si ha- 
cemos doblar la pierna al paciente , se arrima- 
rán, por las razones dichas en el corolario se- 
gundo: de donde deduciremos por precepto pre- 
ciso é inviolable, la flexión de la pierna para 
la curación de semejantes fracturas. 

La rótula aserrada longitudinalmente por 
su quarta parte externa, presenta dos, ó tres 
líneas de división en la entera flexión , respec- 
to de que la polea está mas prominente en el 
parage de la división de la rótula , y por que 
esta se halla retenida , principalmente por sus 
extremos céntricos, por el tendón y ligamento; 
y si en la división , que corresponde al borde 
interno no sucede lo mismo , es porque lo su- 
ple la mayor profundidad de la polea. Es es- 
ta una razón tan cimentada , como que tirando 
la rótula con un garfio hácia el cóndilo ínter- 
no , dexan muy poca ó ninguna división los 
bordes anteriores en la flexión 5 pero vuelven 
á manifestarla luego que cesa la referida ma- 
niobra , que es bastante engorrosa. Mas : si he- 
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chá la división longitudinal de la rótula en su 
quarto interno, se pone entre esta y la polea, 
un cuerpo qualquiera , que la levante en esta; 
parte , se nota que esta fractura , que antes 
quedaba unida en la flexión , queda después di- 
vidida, á proporción de la mayor ó menor ele- 
vación del cuerpo interpuesto , volviendo á su 
primer mecanismo luego que se quita. 

■ 

Curación. 

Se ha dicho, que la fractura longitudinal 
sola de la rótula es rara, y que sus causas 
son siempre externas ; pero es de advertir , que 
los cuerpos que la motivan , obran muy á me- 
nudo como los instrumentos cortantes , aun- 
que sean de la clase de los contundentes ; pues 
sabemos , que muchos de estos por sus bor- 
des y ángulos agudos, como un ladrillo, &c 
hacen lo que haria un cuchillo , con res- 
-pecto á la fractura de que se trata en este 
hueso. 

Esto supuesto , siempre que se nos presen- 
te una fractura de esta naturaleza , pondremos . 
particular cuidado y atención , en si los tegu- 
mentos están ó no divididos , si la inflamación 
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ó contusión es considerable , y hasta donde lle- 
ga; pues si los cartílagos, ó algunas de las par- 
tes interiores á la articulación de la rodilla han 
padecido , será un mal mas grave , y de con- 
seqüencias mayores que la sola fractura, que re- 
gularmente se cura bien. 

En la fractura longitudinal de la rótula sin 
herida exterior , y con poca inflamación y con- 
tusión , no haremos mas remedios., que poner 
la pierna algo doblada , y aplicar unos paños 
de vinagre y agua tibia encima de la rodilla, 
humedeciéndolos así que se sequen : se practi- 
cará también una sangría, según las circunstan- 
cias , para desvanecer ó precaver mayor in- 
flamación, mas á proporción que se desvanez- 
can los síntomas, pondremos la pierna en ma- 
yor flexión , para que la rótula se reúna mejorj 
y si el enfermo está echado de espaldas , que 
es la única situación que conocemos hasta el 
dia de hoy , se pondrán almohadas por debaxo 
de la corva, para guardar con ellas el enfermo 
la flexión de la pierna , que consideremos con- 
ducente. 

Respecto que establezco una nueva situa- 
ción para semejantes fracturados , en quienes 
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son indispensables las funciones corporales y el 
dormir , podrían involuntariamente variar la 
situación de la extremidad dañada; y para evi- 
tar estos inconvenientes , propongo el que se 
aplique el simple vendage llamado T, del mo- 
do que se representa en la lámina 4. G. H. 
Este vendage se colocará de modo , que la co- 
la corresponda en medio del talón , los ramales 
laterales darán vueltas al rededor de la articu- 
lación del pie y canilla , asegurados con un al- 
filer , y la cola se dividirá por el centro en su 
extremo. Se aplicará en la cintura una venda 
circular que imite en figura y posición al ingui- 
nal doble de lá lámina 6. , figura 6. del refe- 
rido Tratado de Vendages de Canivell para que 
no pueda ladearse , y se la abrirá un ojal en 
línea recta del talón que corresponda al lado 
del espinazo $ uno de los rámos de la cola 
del T se pasará por dicho ojal , y luego con 
el otro se hará un ñudo y lazada , para su- 
jetarla , á fin de que la pierna guarde la fle- 
xión debida. El T , podrá suplirse con una 
chinela ó escarpín , cosiendo una venda en 
donde corresponde la costura del talón $ y 
luego se sujetará al lado del espinazo , co- 
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mo acabamos de decir de la cola. 

Hecho esto, se pondrá el enfermo ladeado 
en su cama , poniéndole una almohada delga- 
da entre las rodillas, y que llegue mas allá 
de los pies, para que la extremidad dañada no 
sufra los choques involuntarios de la sana, que 
se procurará esté con la misma flexión , para 
guardar una situación mas igual; pero si el pa- 
ciente quisiere tener tendida dicha pierna sana, 
para su mayor descanso, se pondrá otra almo- 
hada por dcbaxo de la enferma, para suplir 
el desvío de la extremidad sana , al tenor de 
lo que se ha dicho en la curación de la frac- 
tura transversal, como se evidencia en la lámi- 
na referida F. 

Si la fractura estuviese acompañada de so- 
lución en los tegumentos, como regularmente 
sucede, se aplicará el vendage unitivo, como en 
las heridas longitudinales de la frente ; y en 
estando reunidos los tegumentos , se quitará el 
vendage , -poniendo siempre la extremidad con 
alguna flexión , la que se aumentará á propor- 
ción que se ausenten los síntomas ó accidentes. Se 
fomentará la rodilla como se ha prevenido, y se 
seguirá en todo el plan de curación propuesto. 
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La fractura longitudinal de la rótula , des- 
de su quarta parte externa hasta el borde , se 
curará con el vendage unitivo, aunque no hu- 
biese herida en los tegumentos , pues á poco 
que se rempuge la pieza externa hácia la otra, 
se ajusta perfectamente, aunque la pierna esté 
en flexión $ por lo que será siempre necesario, 
que el vendage esté puesto todo el tiempo de 
la curación de la fractura. He reparado en el 
cadáver, que aserrada la rótula dos líneas mas 
hácia su centro de su quarta parte , ya sigue 
las mismas leyes que en las demás divisiones 
longitudinales : en cuyo caso nos dispensare- 
mos de estos preceptos , y seguiremos los gene- 
rales. 

Quando la inflamación , y contusión fuesen 
considerables , ó esté interesada alguna de las 
partes interiores de la articulación, nos saldre- 
mos de las reglas propuestas, y daremos al en- 
fermo la situación que le sea menos molesta, 
no olvidando la de alguna flexión de la pier- 
na , si puede ser. La sangría se repetirá en ra- 
zón de las circunstancias, ó se pondrán sangui- 
juelas en la rodilla 5 y á la fomentación sobre 
dicha , se podrá añadir un poco de las sales 
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de tártaro ó amoniaco, principalmente si se re- 
miten los síntomas inflamatorios , ó compare- 
ciese la gangrena 6 putrefacción , en que es me- 
nester aun valerse de otros medios conocidos. 

En quanto al plan interno , nos arreglare- 
mos , según se ha dicho en las generalidades, 
y quando se ha hablado de la curación de la 
fractura transversal del mismo hueso. 

A los 25 dias se podrá quitar el vendage, 
si el caso le ha exigido 5 se levantará y empe- 
zará á andar el doliente si no ocurre accidente 
alguno ; pero siempre será prudente menear la 
rótula de tanto en tanto, particularmente en los 
casos de mas entidad , para que no se pegue á 
los huesos posteriores en el tiempo de la infla- 
mación, á lo que no dexará de contribuir la 
compresión que hace el vendage , quando se 
aplique , y en particular en las fracturas trans- 
versales $ mas como este precepto no es aplica- 
ble, sino quando se quita el vendage, estando 
la extremidad en proporcionada situación 5 es 
forzoso que se haga dicha maniobra en esta 
ocasión , y en todas aquellas en que por preci- 
sión debemos quitar ó renovar el vendage. 

La poca freqüencia , con que se presentan 

N2 
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estas fracturas , ha dado lugar á que unos AA. 
las duden, y otros las nieguen : mas yo no lo 
extraño, en vista de que se ha dudado igual- 
mente acerca de la posibilidad de la fractura 
transversal del propio hueso, por esfuerzo ó 
contracción del quadriceps femoral , no obstan- 
te de estar apoyada esta verdad por medio de 
la observación del célebre Ruyschio , como se 
lee en las pág. 616 y 6if, tom. XXIV de la 
Biblioteca de Planque , quien con Adrien trata- 
ron otro caso semejante 5 diciendo con todo De- 
verel , que Ruyschio podría haberse engañado 
tomando la dureza del extremo del tendón por 
una fractura de la rótula. Heister , cuya au- 
toridad ha sido generalmente recibida , dice en 
el tom. IV de sus Instituciones Chirúrgicas pág. 
si, que vio á una muger que padeció la frac- 
tura longitudinal de la rótula, y convaleció fe- 
lizmente , sin quedarla claudicación. Hace luego 
la relación de otra fractura de la rótula dere- 
cha hácia su parte latera] interna, que él cu- 
ró con toda felicidad , después de haber tolera- 
do varias oposiciones. 

Consiguiente á estas, y otras observaciones, 
que nos refieren varios escritores , me parece 
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muy á propósito dar al público la siguiente, 
que me ha comunicado Don Domingo Vidal, 
al qual paciente reconocí á últimos de Enero 
del año 1^93 , en presencia del Cirujano Don 
Josef Bordó, en casa de Don Juan Dclanne, 
Habilitado de Reales Guardias de Infantería 
W alona. 

Observación. 

Don Luis Menche , segundo Ayudante ma- 
yor del expresado Real Cuerpo^ cerca de la cruz 
cubierta de Barcelona, saltó una margen, y ca- 
yó sobre un montón de piedras : dió con la 
rodilla en la punta de una de ellas; se cor- 
tó la cutis hasta el hueso , y se partió la ró- 
tula longitudinal, y lateralmente hácia fuera: 
la separación de las piezas era poca; la del 
borde interno, que era la mayor , se mantenía 
firme, y la del externo era la mas movible. 

Esta fractura acaeció en el mes de Marzo de 
1788 , y fué mas bien producida por un corte, 
que por una contusión ; porque la punta y su 
corte , entraron en el mismo hueso , el que se 
cortó según eran el ángulo, y borde de la pie- 
dra. Perdió el paciente los sentidos, y no pu- 
do andar; por lo que le conduxeron á su ca- 
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sa , y me llamaron inmediatamente. 

Reparé en la inspección de la rodilla lo que 
llevo referido , y le curé como se sigue. Ex- 
tendida la pierna , apliqué dos lengüetas una 
en cada lado de la rótula , hice mantener uni- 
das las piezas por un asistente, y tomando una 
venda arrollada á dos. globos, y abierta en su 
centro , apliqué esta sobre la rótula , corrí un 
globo hácia la corva , le crucé , y volví con 
él á la rodilla , y le hice pasar por la aber- 
tura que estaba en el centro, á la manera que 
aplicamos el vendage unitivo, para las heridas 
longitudinales de la frente. Apoyé toda la fuer- 
za de la compresión sobre la lengüeta ó cave- 
zal del borde externo, y seguidamente hice va- 
rias circunvoluciones de venda sobre la rótula, 
conspirando todas á su reunión. Puse luego al- 
gunas compresas , y apliqué después el 8 de ci- 
fra , casi contentivo , y los fanones verdaderos 
para sujetar toda la extremidad. 

A los 30 dias deshice el vendage , y vi que 
las piezas habian quedado perfectamente unidas. 
Apliqué unas compresas y un vendage conten- 
tivo , y encargué al paciente la quietud , el 
qual salió de casa algunos dias después, contra 
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mi parecer; pero tuvo que retirarse á ella por- 
que andaba muy coxo , y le sobrevino un fuer- 
te dolor en la rodilla. Le hice guardar quietud, 
y le apliqué unos paños embebidos del agua 
vegeto-mineral , de la qual usé desde los prin- 
cipios de su accidente, y se restableció perfec- 
tamente. Se le sangró tres veces, y estuvo algu- 
nos dias á dieta tenue. 
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CAPÍTULO V. 

De las fracturas de la rótula y por contusión sim- 
ples y complicadas. 

Estas fracturas se efectúan indiferentemente 
en qualquiera posición de la rótula y pierna. 
Unas veces son simplemente longitudinales , obli- 
quas , transverso- obliquas, ó transversales; pe- 
ro otras veces están compuestas de la primera 
ó de una de las otras , quedando la rótula di- 
vidida en tres porciones : mas si la longitudi- 
nal y transversal corren toda la rótula, pre- 
sentará esta una crucial en quatro pedazos ; los 
quales he reparado , que en el cadáver tiran 
cada uno por su lado en el acto de la flexión, 
según los tiran las partes á que quedan adhe- 
ridos; aunque considero preciso, que en el vi- 
viente las porciones superiores queden mucho 
mas distantes de las inferiores , que las de un la- 
do de las del otro. 

Puede sin dificultad presentarse este hueso 
en mas pedazos que los que llevo referidos , y 
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estar reducido á añicos, por lo que no guardan 
estos fragmentos configuración ni dirección , per- 
diendo freqüentemente uno , ó mas pedazos de 
ellos su encaxe natural. También se observa, que 
el agente productivo de la fractura deprime , 6 
arrastra consigo parte de la substancia y car- 
nes que cubren este hueso , é introduce en él 
algún cuerpo extraño , según sea su dirección, 
quedándose alguna vez engastado el sólido, que 
ha motivado estos desordenes en la rótula , y 
pasando mas allá otras veces , según su fuerza 
y violencia. En otras ocasiones advertimos es- 
trellarse la rótula contra un cuerpo qualquiera, 
quando , por cargarnos en hombros ó espaldas 
mas peso del que las rodillas pueden sostener, 
damos con estas contra un cuerpo duro. El mis- 
mo accidente se advierte alguna vez corrien- 
do , tropezando , y resvalando , ya sea en pi- 
so llano, escabroso , subiendo ó baxando es- 
caleras ; ó bien desplomándose el cuerpo desde 
una cierta altura, ó por ser rempujado con vio- 
lencia 5 y en estos casos , no es el cuerpo extra- 
ño el que choca contra la rótula , sino la rótula 
contra él. 

Estas terribles fracturas , producidas siempre 

O 
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por un choque violento , dan bien á conocer los 
daños , que tendrán que sufrir quantas partes 
concurren á la formación de la rodilla , si aten- 
demos á los particulares efectos de la contusión* 
cuyas consideraciones decidirán el pronóstico, y 
el régimen que debemos prescribir en la cura- 
ción , de la qual hablaré al último de este ca- 
pítulo , indicando solamente unos preceptos ge- 
nerales. 

Semejantes fracturas no deben tratarse , ge- 
neralmente hablando , con vendages , y solo de- 
be aplicarse en la corva la chapa de hoja de lata, 
sostenida con suavidad con los vendoletes, ó coa 
fanones verdaderos y falsos , ó con el arca de 
fracturas , para que el doliente no pueda hacer 
movimiento alguno de flexión involuntario , ó 
quándo debe variar de posición en los actos pre- 
cisos corporales , que se le llevará la extremi- 
dad , como queda prevenido , ó extendida. 

Algunos A A. usan de las ligaduras , des- 
pués de remitidos los accidentes de la inflama- 
ción y contusión $ mas esto únicamente podría 
tener lugar en aquellas fracturas , cuyos peda- 
zos fuesen pocos , y cuya causa contudente ha 
obrado con poca fuerza , que por lo mismo son 
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de menor monta los desordenes , que se nos pre- 
sentan en las partes blandas y duras de la ro- 
dilla : pero si atendemos á lo que nos dice Valen- 
tín , veremos ., que con la sola situación de la ex- 
tremidad, pretende curar también estas fracturas. 

A la verdad , por este medio , no solo este 
hueso adquiriría quizas su cohesión , aunque de 
ello no he visto , ni leído observación alguna, 
sino que también nos queda el arbitrio de ins- 
peccionar la parte ofendida , tantas quantas veces 
queramos , ó sea menester para el socorro de los 
accidentes , que suelen presentarse , cuyas indi- 
caciones curativas serán siempre proporcionadas 
á su gravedad ; no siendo la menos freqüente el 
cortar , y quitar el vendage , quando , á pesar 
de estas máximas , lo queremos aplicar , y reno- 
var algún tiempo después , cuyas maniobras lle- 
van consigo perjuicios , que no siempre se pue- 
den remediar. 

i 

Mas como la rodilla debe estar continuamen- 
te cubierta con compresas embebidas de emolien- 
tes y resolutivos , ó de oxicrato , que no es mas 
que agua y vinagre , remedio tan alabado de 

- 

Buchan , y al qual se le podrán añadir las sa- 
les referidas de tártaro ó amoniaco , en la dosis, 
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que sabe todo profesor , por su común uso , se- 
gún las circunstancias , evitando quanto se pue- 
da la aplicación de cataplasmas , por la com- 
presión que causa su peso $ resultarán segura- 
mente unas ventajas, que no necesitan razón, ni 
exposición alguna para inclinarnos á abrazar el 
método de Valentín , que debe ser remiso , en 
esta clase de fracturas , valiéndonos de la situa- 
ción alta; pero que no sea tanto como la que este 
sabio adopta, poniendo el cuerpo en flexión , que 
no favorece poco , por quedar también todos los 
músculos del tronco en una floxedad tan propia, y 
precisa,para coadyuvar al fin que nos proponemos. 

He dicho , que en esta clase de fracturas de- 
bemos seguir los preceptos de Valentin , en los 
términos referidos , para que no las confunda- 
mos con aquellas , que reconocen por principal 
causa el esfuerzo ó contracción violenta del qua- 
driceps femoral, y con las longitudinales, de todas 
las quales se ha tratado en particular ; pues aun- 
que este autor no hace diferencia alguna en su 
Disertación , estoy firmemente persuadido , que 
por su riguroso método , no lograremos la unión 
huesosa de las fracturas transversales , produci- 
das por la causa que acabo de indicar , y mu- 
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cho menos de las longitudinales , como se logra 
con el método propuesto , pará unas-" y otras. 
Esto me lo confirma la sola observación , que 
trae el mismo Valentín , que voy á referir. 

"Un Buhonero , dice y cargado con un baúl 
«bastante pesado , cayó fuertemente de rodillas 
»en el hielo. Fué conducido á casa de mi pa- 
»dre , quien reparó , que la rótula derecha es- 
»>taba rota jen tres pedazos: la porción de este 
ahueso , que habían arrastrado consigo los ten- 
«dones extensores de la pierna , era de una sola 
«pieza, como en las fracturas transversales 5 la 
« que correspondia al ligamento que ata la ró- 
»tuja á la tibia, estaba dividida en dos porcio- 
»nes , según la línea perpendicular. Los acci- 
dentes primitivos exigieron algunas sangrías y 
» fomentaciones : la inclinación que la pieza su- 
» perior tenia á separarse de las inferiores , y 
»> algunos exemplos de falta de reunión, deter- 
» minaron á mi padre á hacer un pronóstico , que 
» desagradó al paciente , por lo que fué despe- 
ndido al dia siguiente. El tratamiento, de esta 
» fractura se confió á un hombre , de los que en 
nía provincia se llaman Calafates , quien pro- 
metió una curación pronta y perfecta. Un es- 
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«tudiante de Cirugía , que algunos dias después 
>> estuvo á ver al feerido, encontró en la parte 
»»un vejidage el mas ridiculamente aplicado: á 
«pesar de éso , las dos/ piezas inferiores , que 
»> habían sido separadas longitudinalmente , se 
v reunieron \ ipero entre esta y la superior, que- 
«daba ¡siempre un vacío de ma s de dos dedos." 

Por el contexto de esta observación , venios 
claramente, que fueron producidas. jestas fractu- 
ras por una causa contundente , y que el ven- 
dage, lejos de ser útil , contribuyó á la separa-*- 
cion de las piezas , por la transversal , no du- 
dando que se hubiera sacado mejor partido de 
la sola situación , aunque muy violenta , pro- 
puesta por el referido autor , si el enfermo la 
hubiese podido tolerar. Mas si atendemos á la 
gravedad de accidentes , que indispensablemen- 
te sobrevienen en esta especie de fracturas, siem^ 
pre en razón compuesta de la resistencia , fuer- 
za , irregularidad , y peso del cuerpo contun- 
dente , tendremos que tomar el forzoso y úni- 
co recurso , á pesar de quanto se ha escrito , de- 
la situación , para salvar la vida de estos in- 
felices. 

Si de otra parte consideramos , que en estas 
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fracturas nunca se observa taritá' separación de 
la pieza superior á- la inferior f como «rr las que 
obra principalmente la contracción muscular sin 
contusión alguna , á menos que posteriormente; se 
haga alguna flexión grande é inconsiderada i in* 
feriremos, que- no habrá tanta necesidad de re- 
primir los músculos del muslo , aunque á algu- 
no le falte el equilibrio por su remate ; pues es 
poca la contracción que exercen^y qüasi nin- 
guna , en estando el pie alto y apoyado, y el 
cuerpo doblado. . . .> , 

De ahí es, que aquellas grandes separación 
nes de tres y quatro dedos , que nos refieren ha-* 
ber visto algunos A A. , proceden seguramente 
de la retracción vigorosa muscular , como causa 
principal dé la fractura transversal , en la qual 
no puede haber mas que dos fragmentos $ ó bien 
de las ñexiones , como se ha dicho en las con- 
tusas , posteriores á la fractura , ya sea andan- 
do con mucho trabajo el paciente , ó ya por 
qualquicr otro motivo \ pues en estos casos ape- 
lamos á la sola situación , para no multiplicar 
los accidentes que resultan de la compresión del 
vendage , y otros medios mecánicos de que se 
valen algunos para sujetar las varias piezas en 



que se halla dividida la rótula ^ circunstancias, 
que impiden constantemente la unión huesosa de 
este hueso $ la qual , aunque fuese asequible por 
las ligaduras , cree con razoft el célebre HiJ da- 
no y que estas mismas causarían vivos dolores al 
enferrtio , que inutilizarían la larga permanencia 
del vendage t que exige la naturaleza, para la per- 
fecta consolidación. . j 
Concluiremos pues , que en las fracturas de 
la rótula , por contracción muscular , conviene, 
y debe aplicarse el vendage , para la unión de 
las dos piezas transversal, transverso-obiiqua, ú 
obliquamente separadas , sin cuyo requisito , ja- 
mas lograremos la unión huesosa , que debe coa 
todo conato intentar el arte. Por el contrarío en 
las fracturas por contusión , despreciaremos to- 
da ligadura dirigida á la unión , sean dos , tres, 
ó mas las piezas rotas ; exceptuándose solamente 
los casos en que la contusión es poca , y ha te- 
nido mucha parte la contracción del quadriceps 
femoral , en cuyas circunstancias usaremos del 
vendage. 

De lo que se acaba de decir , se infiere sin 
tropiezo , créalo ó no Valentín , que el vendage 

es el principal medio de vencer la resistencia, 
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que ofrecen los músculos, y en particular el qua- 
driesps, para verificarse el momo contacto de 
las piezas separadas , mientras que á la situación 
la reconoceremos solamente como precisa auxi- 
liadora $ y sino pregunto: ¿quántas fracturas 
transversales , producidas, por qualqyiera causa, 
lia curado Valentiii , por la sola situación? Nin r 
guna. ¿Quántas observaciones de sugetos curados 
por este medio nos refieren los escritores poste- 
riores.á Valentín T Ninguna. ¿Quánto& cabios im r 
puestos en los preceptos de Valentín, han logra- 
do la unión huesosa en estas fracturas? Ninguno: 
y todo lo contrario advertimos en sus obras. 

Bell , Aitken , Biícking , y otros modernos, 
convencidos de la insuficiencia de la situación, 
nos proponen nuevos veftdages para el logro del 
-poro en estos casos. Y sobre todo , Desault en 
la propia ciudad donde escribió Valentín , en- 
seña públicamente á sus discípulos las excelen- 
tes ventajas de su vendage por medio de la ob- 
servación. 

Flajani , Cirujano actual de nuestro Santo 
Padre Pió VI , escribió una Disertación , cuyo 
título es el siguiente : Disertación III , sobre un 
nuevo me'todo de curar la fractura de la rótula 

P 



I 



de la rodilla. Este autor desprecia , como he di- 
cho , ia unión de lás piezas rotas, cuyas máxi^ 
mas apoya Icón qpatro observaciones propias, una 
de Paílianiyy Jas autoridades de Hifdano , Pa- 
reo, Barbette , Petit ,: Veronico , de Albcrtis, Le^ 
dran,Pott , vander-Wiel , Ravaton , Valentín, y 
Pibrac. Perdóneme Fiájani; r de que le diga, que 
su título peca contra los primeros principios de 
la buena Algebra Chirúrgica 5 pues lo que nos 
propone , no es curar, sino abandonar una frac- 
tura , respecto á que no da preceptos directos al 
mutuo contacto de las piezas rotas , esforzándose 
en prevenirnos , que no intentemos la unión , y 
-que quanto was separadas queden las piezas , me- 
jor curan los dolientes. } 
Todas las observaciones traídas por Flaja- 
ni , acaecieron por una causa contundente , sien- 
do raro el que no hable una palabra de las pro- 
ducidas por el esfuerzo muscular : mas, como he 
dicho , en las contusas no debemos valemos del 
vendage , sino en ciertas y limitadas circunstan- 
cias 5 que por eso en las que no se aplica , ja- 
mas se logra la reunión j la que será tanto me- 
nos asequible , quanto mas sigamos la situación 
horizontal de Flajani , y su método de remediar 
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los accidentes, y no la fractura : método , que, 
á la verdad , se debe á Ja ignorancia y empiris- 
mo , con el qual la naturaleza sola nunca efec- 
tuará una perfecta curación. 

Este autor, como todos los que cita, quizá 
no vieron rótula alguna unida con unión hueso- 
sa , pues ninguno de ellos tuvo la gloria de ga- 
nar el grande premio ofrecido por el citado 
Pibrac ,. á lo menos los que vivían quando se 
ofreció. En conseqüencia , creyó Flajani , que el 
arte no podría vencer esta dificultad , como lo 
confirma la relación del caso abandonado á la 
naturaleza , cuya historia referiré luego , que, 
según sus expresiones, fué el primer móvil de 
su método nada nuevo , y que solo debemos se- 
guir en aquellos Casos , y no en los que él cita, 
en los quales la calidad de la fractura , y gra- 
vedad de accidentes nos impiden la aplicación 
del yendage , no permitiendo otra positura , que 
la horizontal} abandonando , como quien dice, 
la parte , para salvar el todo, como freqüente- 
mente se hace en las heridas de arcabuz en es- 
tas y otras fracturas de las extremidades infe- 
riores. 

"El año de 1764, dice Flajani pág. 87, estando 

P2 



»> estudiando Cirugía en el venerable y Apostó- 
lico Archi-hospital de S, Spirltus , tuve que 
» sangrar del pie á un enfermo. Quando llegó 
»el caso de que el paciente encogió la rodilla, 
» advertí, que la rótula se dividió en dos par- 
ces , y que en el intermedio quedaba un espa- 
rció de dos pulgadas de distancia. La novedad 
«misma me movió á que intentase exáminarla; 
>>y hallé , que el hueso estaba cortado por su 
w mitad , y que la parte superior , igualmente que 
»la inferior , se movían libremente sobre sus la- 
idos $ y que , extendida la pierna, los dos pe- 
«dazos quedaban distantes entre sí el uno del 
»»otro , algo menos de una pulgada. Deduxe de 
9>las respuestas que me dió á las preguntas que 
»yo le hice, que caminaba sin dificultad algu- 
»na, y que él por sí no habia observado jamas 
»que tuviesen diferencia entre sí la una y la 
»>otra rótula de sus rodillas. Atribuyó esta no- 
» vedad á una caída que dió de una escalera, es- 
atando en una heredad nueve años atrás , por 
wcuyo contratiempo se vió obligado á quedarse 
»en la cama diez días ; y añadió, que le habia 
»> sobrevenido un dolor espasmódico muy fuerte, 
»y una hinchazón considerable en la articula- 
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»cíon. Sin embargo de todo esto, no se aplicó 
«otro remedio mas, que el meollo ó tuétano del 
« hueso de jamón , y una poca de yerba macha- 
» cada , con cuyo método desaparecieron la hin- 
chazón y el dolor. Seguidamente comenzó á le- 
vantarse, y á andar, ayudado de un herma- 
«no suyo , que le sostenía , porque era muy gran- 
«de la debilidad que tenia 5 y particularmente 
«quando levantaba la pierna. También superó 
«este daño , haciéndose unas fomentaciones de 
» vino generoso , que le fueron tan favorables, 
«que en pocos dias recuperó sus fuerzas, no solo 
« para caminar , pero también para volver á su 
«trabajo. Sufrió por algún tiempo un poco de 
«molestia , quando levantaba la pierna 5 pero no 
«tardó en cesar esta incomodidad también ; de 
«manera , que llegó á olvidarse quál había sido 
«la rótula ofendida. 

«Después que se le quiti la calentura , quise 
«verle caminar , pareciéndome imposible , que 
«faltando el punto fuco de apoyo al tendón de 
«los extensores de la pierna , pudiese libremente 
«caminar; pero cesaron mis dudas, quando co- 
«menzó á pasearse, pues no le noté impedimento 
«alguno. Me puse entre tanto á dudar , si la na- 



■ 
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«turaleza , que aiiqua libértate gaudet , había 
«querido entretenerse, formando aquella de dos 
«trozos, ó si verdaderamente estaba dé aquel 
« modo , en virtud del accidente ocurrido. La 
«admiración mía era singular , quando le veía 
« moverse libremente j y mas contemplando, que 
« para la reunión de aquel hueso , no se le ha- 
«bia prestado otro auxilio mas que unos pocos 
«dias de reposo} aumentando al mismo tiem- 
« po la confusión mia el no ignorar , que por 
«dictamen de todos los AA. la fractura de este 
«hueso, aun quando se cure , según todas las 
«reglas del arte, y por mano de profesor muy 
«perito, con dificultad vuelve á sanar perfec- 
«tamente." 

He dicho , que este método no era nuevo$ 
mas mi dicho de poco serviria , si con razones 

■ 

y autoridades , no evidenciara á Flajani , y al 
público mi absoluta afirmación. Que Flajani no 
tuviese noticia del Inglés Josef Warner , por- 
que no es fácil que seamos sabedores, y es- 
temos impuestos en tantas obras como han es- 
crito los AA. , se podria , y debería tolerar á 
Flajani , como á qualquiera, una semejante equi- 
vocación , no obstante que Warner imprimió su 
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obra en Londres el año de 1^54 , según consta 
en la pág. 141 del tomo 5 de las famosas obras 
Anatómicas y Chirúrgicas de Bertrandí , publi- 
cadas , y aumentadas con notas y suplementos de 
Penchienati , y Brugnone el año de 1787. Pe- 
ro si paramos la atención á que Flajani en la 
pág. 90 cita á Veronico , por hallarse en su Di- 
sertación , escrita en 1695 , la carta respuesta 
de Pedro de Albertis, el qual autor , según la 
dudosa creencia de Flajani , fué el primero que 
observó , que una tenue ó pequeña división de 
las piezas de la rótula fracturada , no impide 
con el tiempo la libertad de los movimientos 
acostumbrados $ que en la pág. 92 cita tam- 
bién con individualidad la Disertación de Va- 
lentín , quien en la primera y segunda página 
de su Disertación da una idea clara de los sec- 
tarios acerca de la materia en qüestion 5 y que 
en la pág. 9 , que corresponde á la 181 de la 
obra, se expresa Valentín con estas palabras: 
les partisans de la non reunión , &c. los parti- 
darios de la no-union , ó que no admiten la re- 
unión de la fractura transversal de la rótula: 
inferiré pues , que.... Y para que á nadie le que- 
de el menor escrúpulo, pondré en castellano lo 
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que escribió Warner en inglés , en la quarta edi- 
ción del año de 1^84, pág. 328 , cuya obra tie- 
ne por título Casos de Cirugía. 

W A. B. de 25 años de edad , por el Agosto 
»de 174^ , baxando las escaleras , se fracturó 
^transversal mente la rótula , por haberse caido. 
»>Las piezas del hueso roto se hallaron á una 
"distancia considerable , las que pude aproximar 
"á la de una pulgada , poniendo la pierna en 
«extensión, y con haber comprimido ligeramente 
«el músculo extensór , y los tendones de la ti- 
"bia encima de la parte superior dividida , en 
«cuya situación se quedaron, mediante una com- 
"presa, y vendage apropiados. Pocos días des- 
"pues de la reducción dé las piezas, hice practi- 
car con cuidado á la rodilla algún movimiento, 

"mediante algunas extensiones y flexiones, que 

■ 

»se repitieron todos los días, ínterin se espera- 
»>ba la consolidación , que en seis semanas pa- 
" recio haberse verificado 5 porque la enferma pu- 
»>do en este tiempo andar sobre lo llano , subir 
"y baxar las escaleras con poca incomodidad, y 
"hacer lá flexión y extensión de la rodilla con 
"libertad , sin embargo de haber quedado las 
"piezas separadas una de la otra , como se ha 
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»> insinuado. Estando asistiendo la rotura de que 
»se trata , observé , que la rótula de la otra To- 
rdilla habia padecido también fractura por igual 
«motivo; pero que las piezas quedaron á dis- 
tancia, por lo menos , de tres pulgadas. La 
» paciente , según me informó , no llamó á na- 
«die para su asistencia, y pudo andar coxeando 
«por espacio de tres meses, desde cuyo tiem- 
«po se habilitó para caminar , igualmente que 
» para subir y baxar escaleras , sin dolor ni di- 
«ficultad. 

»S. P. de 45 años de edad , en Octubre de 
«1^48 se fracturó la rótula baxando unas esca- 
9) leras. Se presentó su rodilla muy contusa con 
«tumefacción , y una echimósis considerable, las 
«quales se mantuvieron por espacio de cerca de 
«tres meses: pero habiéndose logrado la reso- 
lución , las piezas fracturadas se presentaron 
«casi dos pulgadas distantes una de otra. En 
»> este tiempo la articulación quedaba inflexible, 
«y se mantuvo así por algún tiempo; y hasta 
«que con las fomentaciones y unturas emolien- 
tes, teniendo al mismo tiempo particular cui- 
dado en hacer doblar la articulación , recupe- 
» ró esta su libertad , para andar cómodamente, 

Q 
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» aunque le era algo difícil subir y baxar las es- 
caleras." 

Reflexión. 

"El método que hemos practicado para cu- 
rrar la fractura transversal de la rótula , es muy 
» opuesto á las reglas que nos han prescrito los 
m A A. para semejantes casos. Nos aconsejan, que 
»> reduzcamos las piezas hasta su contacto inme- 
diato, si es posible , y que inmediatamente de- 
bernos en extensión y quietud el extremo, por 
» espacio de ocho ó diez semanas j pero como 
»la experiencia ha manifestado, que en conse- 
cuencia de esta práctica , queda la articula- 
don inflexible, probablemente , porque el ca- 
lilo del hueso fracturado , mezclándose con la 
» sinovia de la articulación , la consolida. Sin 
»>duda alguna , el método de que nos hemos 
» valido , y que está en uso entre algunos de los 
«mas eminentes de la profesión , es mas preferi- 
ble , porque con él siempre se conserva el mo- 
jí vimiento de la articulación." 

Tal configuración puede tener el cuerpo ex- 
terior , que podrá ocasionar en una misma ró- 
tula dos fracturas transversales , dos obliquas, ó 
dos longitudinales ; y aumentarse aun el número 
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de estas , según las direcciones referidas. Estos 
casos , aunque muy extraordinarios , cuya pre- 
vención no he leido en autor alguno , no los 
considero absolutamente imposibles. Y aunque 
Planque no hable de la dirección y tiempo de las 
fracturas del negro , y paisano , debemos pensar, 
que acaecieron en un mismo acto, y que ambas 
fueron en cada individuo en una dirección sola, 
porque la transversal y longitudinal simultaneas, 
nada tienen de particular. 

En quanto á las dos fracturas transversales, 
puedo asegurar , que después de haber aserrado 
una rótula transversalmente en tres porciones 
iguales , noté una alternativa , al tiempo de las 
flexiones , de la porción superior á la inferior, 
quedándose la del centro inmóvil : de modo , que 
al empezar la flexión , la porción superior se 
iba abriendo por los bordes anteriores $ y al lle- 
gar á la media flexión , poco mas ó menos , iba 
esta porción á buscar la pieza del medio , y la 
inferior se abria y apartaba con el mismo me- 
canismo : lo que presenció Don Diego Rodrí- 
guez en el Real Colegio de Cirugía de Ma- 
drid , donde practiqué todos los ensayos que 
se refieren en esta obra. En otros cadáveres he 
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executado el mismo experimento , y no ha re- 
sultado el mismo efecto , por lo que mira á la 
pieza superior ; pero esto pende de varios acci- 
dentes , que ya se han referido. 

He notado en las fracturas perfectamente 
obliquas de la rótula , que los bordes de las pie- 
zas no abren tanta boca en las flexiones , como 
se nota en las referidas $ y que participan de los 
fenómenos de las transversales , y de las longi- 
tudinales ; pero que son mas manifiestos los de 
las primeras , que los de las segundas , cuyos 
resultados se han explicado en su capítulo. Re- 
sulta por último , de lo observado en el cadáver, 
que las fracturas verdaderamente obliquas, debe- 
rán tratarse como las transversales , con alguna 
remisión, y con respecto á las causas que las pro- 
duzcan : que las transvero-obliquas pedirán los 
mismos auxilios que las transversales: yque las 
longitudinal-obliquas , se socorrerán como las 
longitudinales 5 pero también con alguna remisión. 

Todas estas fracturas serán precisamente sim- 
ples ó complicadas : simples , quando no se ha- 
llen obstáculos , para que con una sola indica- 
ción podamos intentar la reunión de las piezas 
divididas de la rótula : y complicadas , quando 



por el contrario , sean tales los desórdenes que 
ha ocasionado el cuerpo ó causa extrínseca , que 

• 

nos obligue á valemos de varias , ó una doble 
indicación. Por fin , como la clase de las frac- 
turas de este capítulo debe encerrar las de to- 
das direcciones , no hubiera podido explicarme 
con alguna claridad, á no haber hecho una es- 
pecie de combinación de unas y otras, aclaran- 
do mas muchos de los fenómenos , que en sus 
respectivos capítulos- se han tocado , para la 
mayor instrucción $ procurando , quanto me ha 
sido dable , no separarme de las causas por con- 
tusión , de cuyos mayores estragos he ofrecido 
escribir unas leyes generales curativas , q[ue es 
quanto se puede hacer no concretando el caso, 
lo que hubiera evitado, si no hubiese faltado al 
complemento de esta obra. 

En las fracturas graves ó complicadas de la 
rótula , arreglaremos la curación con respecto á 
sus causas , al estrago de las partes interesadas, 
síntomas y accidentes presentes, evitando los fu- 
turos , y atendiendo á los vicios particulares. 

Como estos casos se diferencian tanto entre 
sí , que cada uno pide quasi una ley particular, 
consultaremos cada uno con los AA. y prácti- 
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ca,para desempeñarnos de semejantes dolencias, 
dando primero al extremo la situación estable- 
cida , ó la que menos moleste al enfermo, si las 
circunstancias lo exigen , y no podemos intentar 
la reunión de la rótula. 

2? Se socorrerá el síntoma ó accidente que 
mas urja $ y si este lo motiva algún cuerpo ex- 
traño , se extraerá por donde entró , ó por una 
contra abertura , si ha corrido mucho , y se toca 
por debaxo de los tegumentos : mas si por la 
abertura de su ingreso se pudiera extraer con fa- 
cilidad y sin riesgo , se preferirá siempre este 
parage $ pero si dicho cuerpo hubiese perforado 
alguna arteria principal , y con su presencia se 
impidiere la hemorragia , se dexará quieto ; y 
entre tanto tomará el profesor las medidas , pa- 
ra remediarla , si se verificare, 

3? Si algún nervio , tendón , ligamento , ó 
membrana compuesta estuviesen algo cortados, 
ó fuesen estimulados por algún cuerpo extraño, 
ó astilla, y produxesen las convulsiones , se aca- 
barán de cortar los primeros , se escarificarán 
los otros, y se extraerán ó cortarán los últimos; 
no olvidando los paregóricos y sangrías , según 
sea la inflamación y constitución del sugeto. 
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4? Si sobrevienen supuraciones , se dará sa- 
lida á los materiales, haciendo una abertura pro- 
porcionada , y en lo mas declive que pueda ser; 
mas si notásemos la gangrena , practicaremos 
las escarificaciones con tino y prudencia , po- 
niendo en estas los antipútridos muy calientes, é 
hirv iendo en algunos casos , como yo lo he prac- 
ticado varias veces con feliz suceso. Si se advier- 
ten infartadas las primeras vias,se administrarán 
los eméticos , purgantes , ó lavativas $ y luego 
se pasará al uso interior de la quina sola ó aso- 
ciada , no deteniéndose en la cantidad , según las 
circunstancias que indicare el pulso. 

Habiendo exáminado las observaciones de 
Carlos White , Cirujano de la enfermería y del 
hospital de locos , y Vice-presidente de la So- 
ciedad literaria y filosófica de Manchcster , &c. , 
acerca de las mortificaciones y gangrenas produ- 
cidas por los espasmos convulsivos, que sobrevie- 
nen á las fracturas complicadas, que la quina , ni 
otro remedio puede corregir, cuy as enfermedades 
y síntomas ofrecerán actualmente las heridas de 
armas de fuego en nuestros exércitos , he tenido 
por muy oportuno publicar en idioma castella- 
no , á beneficio principalmente de tan beneméri- 
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tos desgraciados , un extracto del sabio y parti- 
cular método que recomienda el referido Whke 
para estos casos desesperados , en la pag. jrói de 
la parte segunda del Diario médico de Londres de 
1790. Consiste este método en la administración 
interior graduada y alta del almizcle , combina- 
do con la sal del asta de ciervo , cuya eficacia 
comprueba el autor con quatro casos escogidos 
entre otros muchos 5 dos de ellos, con mortifica- 
ción , en uno que tenia una fractura complicada 
de la pierna , á quien empezó á subministrar de 
tres en tres horas , un bolo de 8 granos de al- 
mizcle puro , y otros tantos granos de la sal de 
asta de ciervo , con la competente cantidad de 
conserva de rosas , haciéndole tomar dos onzas 
y media de almizcle puro , y otra tanta canti- 
dad de la referida sal , en el espacio de pocos 
dias. Y otro en cierta muger , con una fractura 
complicada del antebrazo,álaqual empezó á dar 
de tres en tres horas 6 granos del almizcle puro, 
y 3 de la sal del asta de ciervo , que se aumen- 
taron por grados , hasta hacerla tomar diaria- 
te 80 granos del almizcle , y 40 de la sal di- 
cha , continuando su uso , hasta que llegó á to- 
mar en el discurso de su curación, dos onzas del 
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almizcle , y nueve dracmas de sal ; casos en que 
parece que la temeridad oportuna del profesor 
equivalía á la vehemencia y gravedad del mal; 
pues por su medio se venció la calentura de 140 
pulsaciones por minuto, el ardor extremado del 
cutis , con la lengua renegrida , el hipo , la falta 
de sueño , el delirio feroz , y otros síntomas que 
terminan generalmente por la muerte en casos 
semejantes , tratados con los métodos practica- 
dos hasta aquí. 

5? Si á pesar de las rectas indicaciones , so- 
breviniera el esfacelo , se observará y meditará 
profundamente consultando con otros facultativos, 
si puede ser; y quando absolutamente no hubiere 
otro arbitrio,y fuese cierta la muerte del enfermo, 
se pasará, como tínico remedio, á la amputación, 
por ser este el caso del anceps , dudoso ó incier- 
to de Celso , que con tanta energía y talento 
nos expone Vbullone en una Memoria premiada 
por la Academia de Dijon el 18 de Agosto de 
1776. Determinada la amputación , se practica- 
rá por el método de Alanson , á lo menos , el 
enlazamiento de las arterias , cogiéndolas sucesi- 
vamente con unas pinzas , y ligándolas con este 
órden ; y los que no estén versados en los idio- 



mas en que está escrita su obra , se podrán go- 
bernar por el tratado de operaciones de nues- 
tros sabios Velasco y Vi lia verde. 

6? No obstante de lo que se acaba de de- 
cir , me exige el amor á la humanidad , el que 
advierta , que en muchos de estos casos , trata- 
dos con toda la solidez de la Cirugía , no solo 
quedan los pacientes con sus miembros , sino que 
también se sirven de ellos con utilidad. Yo pue- 
do asegurar , que desde que leí la excelente obra 
de Bilguer , Cirujano general de los exércitos del 
Rey de Prusia , traducida del alemán al fran- 
cés por Tissot , y al castellano por Don Josef 
de la Vega , salvé la pierna á uno, á quien una 
carga de leña , que le cayó en la parte media 
y externa de la pierna, le sacó de su articulación 
los dos tercios del extremo inferior de la tibia, 
y le clavó en el suelo : y á otro el brazo , por 
habérsele disparado la escopeta cargada de per- 
digones , teniendo el codo apoyado en la boca 
del cañón. Los dos se sirven perfectamente de 
sus miembros , no obstante de haberme llamado 
para amputárselos. Mas para que. á los profe- 
sores no les quede el menor escrúpulo de adop- 
tar esta práctica , pondré ante sus ojos á lo úl- 
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timó de este capítulo, una observación circuns- 
tanciada , y del modo que se halla escrita en el 
Diario de Desault , empezando por la pág. 321 
del tom. 1. j la qual me ha parecido tanto mas 
digna de traducir , entre Jas varias que he leído 
de esta clase, quanto sus particulares productos 
pertenecen á la organización externa é interna 
de la rodilla. 

♦7? Si en alguno de estos casos, después de 
curados , ó cicatrizada la úlcera , notásemos la 
claudicación en los pacientes , á causa del an- 
chylosis de la articulación de la rodilla, recur- 
riremos, como mas eñcaz remedio, á los baños 
termales , como sabiamente nos aconseja mi ve- 
nerado maestro Don Francisco Puig , Cirujano 
mayor honorario de los Reales Exércitos , y Ca- 
tedrático jubilado del Real Colegio de Cirugía 
de Barcelona , en la pág. 2 1 5 de su Tratado de 
heridas de armas de fuego : cuyos buenos efec- 
tos se verificaron el año de 1^49 en dos Capi- 
tanes de Reales Guardias de Infantería Espa- 
ñola , Don Antonio Godinez , y Don Francisco 
Grimau , con los baños de Caldas de Mombuy, 
los quales abandonaron las muletas que lleva- 
ban dos años hacia , de resultas de un balazo 
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que recibieron en una de las rodillas en la ba- 
talla de Campo-Santo en Italia , con fractura de 
la rodilla. 

8? Siempre que estas fracturas degeneren , ó 
pasen á otros afectos crónicos , se indicarán los 
remedios apropiados 5 mas si esto sucediere por 
estar el doliente inficionado de algún vicio ge- 
neral , se practicarán en qualquicr tiempo de la 
curación , con las precauciones necesarias , los 
remedios propios y peculiares al vicio que se no- 
tare , sin cuyo requisito con dificultad lograre- 
mos una perfecta curación : sobre cuyo particu- 
lar se hallan varias observaciones en la Cirugía 
de exército , ó Tratado de heridas de armas de 
fuego , y armas blancas de Ravaton. Pero no 
perdamos de vista , ni olvidemos que la parte 
afecta es una articulación por charnela muy com- 
puesta , cuyas conseqüencias suelen freqüente- 
mente ser funestas , con respecto á» las de ro- 
tación. 
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OBSERVACION. 

Herida producida por una arma de fuego , con 
fractura de la rótula , y de los cóndilos del 
fémur , curada sin ankylosis $ por Tbiébault^ 
Maestro en Cirugía , asalariado por la ciudad 
de Bruyeres , Socio corresponsal del Colegio 
Real de Nanci , &c. 

* f El 6 de Enero de 1^90 , fui llamado al lu- 
gar de Brouvelieure , jurisdicción de Bruyeres, 
Departamento de los Vosges , para asistir á Va- 
lentín Viry , de edad de 15 años , que acababa 
de recibir un fusilazo , disparado á quatro pa- 
sos de distancia. Estaba cargada el arma de una 
bala , y unos 40 pedazos de plomo , de figura 
irregular, y de diferentes tamaños. 

"Empezé mis indagaciones por la rodilla de- 
recha , que estaba en un estado de tensión é hin- 
chazón considerable. Observé , que la bala ha- 
bía entrado en la rodilla por la parte anterior, 
y un poco lateral externa , que había agujerea- 
do la cápsula articular , atravesado la articula- 
ción , quebrado la rótula y los cóndilos del fé- 
mur , y que había salido por la parte lateral 
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interna del muslo , inmediatamente por encima 
del cóndilo. 

yy Después de haber dilatado todo lo necesa- 
rio la entrada y salida de la bala , quanto lo 
permitían las partes afectas , extraxe de entre 
ellas algunos pedazos de ropa , y tres astillas de 
hueso , que estaban desprendidas. Saqué también, 
en quanto pude , algunos pedacillos de plo_ 
mo , que se habían introducido en número de 
ijr , mas ó menos profundamente , tanto en la 
parte inferior y externa del muslo , como en la 
parte superior de la pierna. Curé seguidamente 
las heridas hechas por la bala , con dos lechi- 
nos blandos: volví á cubrir toda la parte afecta, 
é hice una fomentación emoliente , ligeramente 
animada de aguardiente , y sostuve el aparato 
por el vendage de 18 cabos. 

»El muslo estaba también en mal estado. La 
bala, después de haber salido de la rodilla de- 
recha, había entrado en la parte lateral inter- 
na é inferior del muslo izquierdo , entre los ten- 
dones de los músculos seminervioso , semímem- 
branoso , y la parte inferior del fémur , se ha- 
bía pasado atrás cerca de los nervios poplíteos, 
para salir por la parte inferior , lateral , exter- 
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na , y un poco posterior del muslo , al lado del 
tendón del bíceps. Después de las incisiones ne- 
cesarias , la extracción de 14 pedazos de plo- 
mo dispersados , tanto en la parte inferior é in- 
terna del muslo , como en la parte superior de 
la pierna , y las curaciones usadas en igual ca- 
so , hice una sangría al enfermo , y le ordené 
unas bebidas diluentes , calmantes , antiflogísti- 
cas , y la mas severa dieta. La sangría se repi- 
tió por tres veces en los tres siguientes dias, cu- 
raba las partes heridas con un digestivo untuoso 
y balsámico , y una fomentación emoliente al- 
canforada. Sin embargo , los accidentes iban en 
aumento ; la hinchazón , tensión é inflamación, 
que estaban en el mas alto grado , se extendían 
á lo largo del muslo y pierna derecha , y ha- 
cían temer la gangrena $ la calentura era violen- 
ta , y acompañada de movimientos convulsivos, 
la boca mala , la lengua seca, y cargada de un 
sarro amarillo. Estas circustancias,y ademas las 
nauseas , que atormentaban al enfermo, me de- 
terminaron á emplear el apozema de quina, he- 
cha laxante por la añadidura de la sal de Glau- 
ber ; la infusión del escordio , una poción anti- 
séptica acidulada , y las lavativas emolientes al- 
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canforadas y nitradas. Practiqué entonces la cu- 
ración con el digestivo animado , y una fuerte 
decocción de quina alcanforada y amoniacada. 

» Después de haber usado por tres dias de 
estos remedios , los accidentes se disminuyeron 
mucho 5 la tensión é hinchazón de las partes 
heridas eran menores $ empezaba á establecerse 
una buena y abundante supuración \ pero el en- 
fermo tenia siempre calentura , la boca mala , y 
la lengua cargada y negra , aunque algo húme- 
da $ lo que me determinó á prescribir un pur- 
gante minorativo , compuesto de maná y de ta- 
marindos , con lo que hizo algunas evacuaciones 
muy biliosas , con muchas lombrices. A los dos 
dias después se repitió este remedio , con igual 
suceso. Durante cinco ó seis dias , hice continuar 
aun el uso de los remedios antisépticos , unidos 
con los antinervinos. Las partes heridas ya qua- 
si no estaban ingurgitadas ni inflamadas ; las es- 
caras habían caído , y las heridas en buen esta- 
do $ la supuración establecida , y de buena ca- 
lidad , pero muy abundante , porque se habían 
formado en la parte inferior del muslo derecho 
muchos senos, que todos tenían comunicación con 
la articulación de la rodilla. El pus reunido en 
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este foco común , refluía seguidamente con la si- 
novia por una especie de canal abierto por la 
bala , atravesando los intersticios de las piezas 
del hueso fracturadas. Desde este momento , las 
pequeñas heridas hechas por los pedazos de plo- 
mo, empezaron rápidamente á curarse , y fue- 
ron prontamente cicatrizadas , como también las 
que la bala habia hecho en el muslo izquierdo; 
mas no sucedía del mismo modo al lado derecho. 

»En esta época , satisfecho el enfermo de su 
estado , se descuidó del régimen y de los reme- 
dios ordenados. Algunos pedazos de plomo que 
habian quedado en la parte, las astillas separa- 
das por la supuración , y quizá por culpa suya» 
una poca de indocilidad , ocasionaron algunos 
depósitos en el muslo y pierna; la mayor parte, 
ó á lo menos alguna cosa , se vaciaban por las 
heridas de la articulación. Tenia cuidado de abrir- 
las con tiempo , y de multiplicar las curaciones, 
á fin de impedir la estancacion .de las materias. 
A pesar de mis cuidados , no tardaron ellas en 
introducirse por las células de la substancia es- 
ponjosa de los huesos fracturados , y á iofihrarse 
en ella, lo que ingurgitó las partes,, y aumentó 
mucho su volumen. 

S 
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»No hicieron mas dócil al enfermo estos ac- 
cidentes : cometió muchas imprudencias , descui- 
dando siempre del régimen y de los remedios 
aconsejados. En conseqüencia de este encapri- 
ehamiento , cinco semanas después de su acciden- 
te, y en el mismo tiempo de los depósitos, de que 
acabo de hablar , tuvo una infiltración quasi uni- 
versal , que fué preciso combatir por un trata- 
miento particular. El rostro estaba abotagado , el 
vientre tenso , las extremidades edematosas , y 
particularmente el muslo y la pierna derecha, que 
tenían un volumen excesivamente extraordinario. 

»En el decurso de esta enfermedad , tuve 
ocasión de practicar varias veces las incisiones, 
compresiones , injecciones , &c. , según exigían 
los casos 5 lo que seria muy largo , y con de- 
masiada menudencia el referirlo. Solamente di- 
ré , que durante este tiempo , y por varias ve- 
ces, saqué por la herida lateral externa de la 
rodilla derecha , muchos pedazos de plomo , que 
no habia advertido en mis primeros reconoci- 
mientos, y 10 astillas de diferentes tamaños, y 
que seguidamente , después de haber usado y 
continuado largo tiempo las tinturas de mirra y 
de aloe , conseguí cicatrizar la herida , á pesar 
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de la idea contraria de los Cirujanos y Médi- 
cos que llamé á consulta , y que creían abso- 
lutamente incurable la enfermedad. Finalmente, 
de todas las heridas , tanto de aquellas que re- 
sultaban de los diferentes depósitos, como de las 
que hizo el arma de fuego , ya no quedaba mas 
que una para cicatrizar á los dos meses y me- 
dio de curación : esta era aquella de la salida 
de la bala, cuya situación he indicado , en la 
parte lateral interna de la rodilla derecha , in- 
mediatamente por encima del cóndilo del fémur, 
y por la qual la sinovia salia siempre , desde 
que la herida de la parte externa se habia cerrado. 

»Esta última abertura costó mucho el cica- 
trizarse: las injecciones detersivas , resolutivas y 
corroborantes no surtieron efecto. Temía que se 
quedase fistulosa ; pero cedió al fin, después que 
por espacio de 15 dias hube empleado la in- 
jeccion del bálsamo del Comendador , repetida 
dos veces, cada 24 horas. 

»Por último, al cabo de tres meses , con- 
tando desde el dia del accidente , tuve la satis- 
facción de ver mi enfermo sano, y andando con 
muletas. Los movimientos de flexión y de ex- 
tensión de la rodilla derecha , que entonces eran 
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muy limitados, se restablecieron lentamente; pero 
la rodilla izquierda se hallaba en el estado natural. 

» Habiendo llegado la estación para las aguas 
de Plombieres , envié á ellas á este jóven , de 
cuyo uso sacó todo el fruto que me había pro- 
metido. Volvió mucho mejor $ los movimientos 
de 1? rodilla comparecieron mas libres , los li- 
gamentos se fortificaron, los huesos tomaron poco 
mas ó menos su natural volumen, y en el momen- 
to en que escribo , todo está perfectamente bien. 

»Los movimientos de la rótula , los de fle- 
xión y extensión de la pierna sobre el muslo, es- 
tán tan sueltos como antes del accidente, no que- 
dando otro vestigio , que las cicatrices , y una 
ligera irregularidad en el volumen y la figura 
de la rótula ; irregularidad, que solo es sensi- 
ble al tacto, pero que no daña las funciones. El 
enfermo, que coxeó largo tiempo, no coxea aho- 
ra , sino quando está muy cansado $ y aun en- 
tonces la coxera es poco sensible. No hace to- 
davía ocho dias , que he verificado los hechos 
en el mismo enfermo $ el qual está bueno , y 
cumple con los trabajos ordinarios del campo." 

Thiebault escribía esta observación el 10 de 
Mayo del año de 179 1. 
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f . -CAPITULO VI. r 

• ■ i , 

Observaciones de ¡a fractura dé ¡a rótula, 
acaecidas en España. 

OBSERVACION PRIMEE A. 

. j. l • . . . * ■ - . . •«-. » 

La señora Marquesa de Peña-fuente, n años 
hace se fractoró ' tranfcversalmente la rótula det 
Techa al levantarse de dormir la siesta, andamió 
por una pieza de su casa en la Mancha, y se 
cayó sin poder andar. Se hinchó sobremanera 
la rodilla, y á los 20 días cesó la: hincha- 
zón , y se la aplicó el vendage. Los efectos, ac— 
tuales son t la- pieza superior está i das dedos 
de distancia por los bordes anteriores ; no pue- 
de esta Señora baxar la escalerá un pie tras de 
otro, sino echando primero la pierna sana de- 

1 

lame $ y al subirlas , está precisada á tener la 
pierna enferma tiesa, por no poderse sostener con 
esta pierna en flexión. 



OBSERVACION II. 

Doña Ariafcarazá, Coronelá dd Regimiento 
de Asturias , baxando una escalera en la calle 
de Alcalá , se resvaló , y sin dar golpe en la 
rodilla , sintió que no podia continuar baxando, 
por lo quer ía subieron al quarto principal de 
la misma casa en que sucedió la desgracia á esta 
Señora; donde , reconocida por pon Josef Bo- 
billo , Cirujano mayor del Real hospital del 
Buen-Suceso , de Familia de S. M. , y Alcalde 
examinador perpetuo del Real Proto-Medicato, 
Don Juan de < Navas , Catedrático , y Bibliote- 
cario del Real Colegio de Cirugía de San Caro- 
los , y otros , se observó , que tenia fracturada 
transverso- obliqu a mente la rótula derecha en su 
parte superior. 

Para llevarla á su casa , en lo último de la 
calle de la Luna , se la pusieron unas venda s 
con algunas vueltas del vendage Tortuga , y se 
llevó acostada en un canapé, del qual se pasó 
á una cama preparada , para que no se hun- 
diera , y se la aplicó el vendage Kiaster , des- 
pués de poner las piezas fracturadas en con- 
tacto , y se colocó la pierna en extensión, mas 
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levantada qué el muslo , sostenida por debaxo* 
y por los lados con almohadas y sabanas acó* 
modadas , para evitar la mala situación que in- 
voluntariamente podia tomar la rodilla. 

El primer vendage se mantuvo 5 días , y 
se le mudó porque se hinchó mucho por deba- 
jo , y porque le dolia hácia la parte interna. 
Al mudarlo , se encontraron las piezas casi en 
contacto , y una excoriación en donde corres- 
pondía el borde convexo de la compresa gra- 
duada y semilunada inferior 5 por lo que ^ la que 
se la aplicó nuevamente , se hizo mas chica , á 
fin de dexar descubierta la excoriación y la qual, 
no obstante esta precaución , pasó á úlcera , y 
no se cicatrizó hasta que á los 42 días se quitó 
el fciaster y solo se dexó un vendage circular 
algo apretado por encima de la rótula, en la mi- 
tad inferior del muslo , á fin de contener la ac- 
ción de los músculos extensóres de la pierna. 
Desde este tiempo comenzó á levantarse , y á 
andar algo , asida de dos personas , y con la 
pierna afecta en extensión. 

A los dos meses y medio salió para la Co- 
rufia en coche , andando sola , aunque con len- 
titud , por no acabar de hacer la flexión de la 
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rodilla , mas de miedo , que de imposibilidad, 
porque. no sentía dolor al doblársela; 

Las piezas fracturadas no se unieron ante- 
riormente y sino mediante una substancia como 
ligamentosa f pero bastante fuerte para no dejar- 
las apartar nías que una media pulgada , por los 
bordes anteriores] 

OBSERVACION III. 

• . ' :> *t i* ' >' * • ' 1 *: : , ' . «,* i ' l *> U4' •■ 

Doña Antonia Desvalls > Religiosa del Mo- 
nasterio de San Pedco de las Puellas de Barce- 
lona , se fracturó transversalmente la rótula iz- 
quierda! y cayéndose 4I baxar una escalera. Se le 
aplicó el kiaster * después de reducidas las pie- 
zas á mutuo contacto y luego se lá< puso el 8 
de cifra , fanones , y una chinela &c. Quédó 
con uti ankylosis en la rodilla; pero este se ven- 
ció con los baños termales de Caldas , que algu- 
nos los tomó al chorro} y <á los diez meses ya 
podia. arrodillarse , y ha continuado bien. El ca- 
llo es huesoso , y tendrá poco mas de tres líneas 
de diámetro , extendiéndose de uno á otro lado. 

Me dice Vidal en oteo párrafo de la carta ci- 
tada en la Prefación, (esta observación no la cuen- 
to en el número de las 12) que no sucedió así en 
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Don Miguel Ramona , Regidor de esta ciudad, 
que se fracturó transversamente la rótula iz- 
quierda en su sumidad en la Conca de Tremp. 
Me llamó 1 los dos meses : intenté la reunión; 
pero fué en vano. Ha coxeado mucho tiempo $ j 
aunque ahora no coxea , tiene muy débil la tch 
dilla , y caería con facilidad , á no ser por el 
palo en que se apoya. Las piezas de la rótula- 
están distantes la una de la otra dos pulgadas. 

OBSERVACION IV. 

Don Josef de Miranda y Blanco , Coronel do 
Milicias , natural y vecino de Ciudad-Rodrigo, 
el jr de Enero de 1^89, al pasar por encima de 
un brasero , se resvaló , y cayó , dando un gran 
golpe en el suelo $ y le pareció que antes de 
llegar á él, se le habia quebrado la rótula de- 
recha. Se llamó á Don Josef Crines , Cirujano , el 
qual dispuso para la curación las piezas de apósi- 
to siguientes : dos pedazos de suela semilunados, 
envueltos en estopa empapada en aguardiente y 
clara de huevo , con polvos de incienso , &c. 
una compresa de quatro cabos agujereada en su 
medio', una venda de 6 varas de largo , y 5 ó 6 
dedos de ancho , y unos fanones falsos. 
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Aplicáronse las semilunas , una por encima, 
y otra por debaxo de la rótula; después la com- 
presa de quatro cabos , cuyo agujero correspon- 
día al hueso roto , y sus quatro cabos dieron 
vuelta al rededor de la pierna y muslo , hasta 
volver á la parte anterior de ambos , donde se 
apuntaron ; luego se hizo el 8 de cifra con la 
venda , se aplicaron los fanones , y sujetaron con 
unas cintas ; y últimamente se situó la pierna bien 
alta sobre almohadas. En esta situación se man- 
tuvo el paciente 28 dias sin mudarse el venda- 
ge : padeció muchas incomodidades , porque le 
lastimaba bastante la dureza de las primeras 
piezas del apósito $ al talón le mortificó no po- 
co. A los 28 dias empezó á moverse algo , á 
los 30 se añoxó el vendage,el 31 se levantó, 
á los 40 se le quitó , se puso un confortante, 
quedó con la pierna tiesa y algo hinchada , se 
le dieron baños de riego con agua fria dos ve- 
ces al dia , y con ellos sintió bastante alivio. 

Reconocida la rótula , se percibe al tacto una 
línea sobresaliente transversal mas arriba de su 
parte media , y dos defectos de substancia en 
las partes laterales , que demuestran sin la me- 
nor duda el parage de la fractura. El defecto 
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se advierte mayor en el borde externo , que en 
el interno. £1 Cirujano , á quien insinúo , antes 
de la curación creía que el enfermo quedaría 
defectuoso $ mas no fué así , pues anda, sube y 
baxa escaleras con igualdad , firmeza y solidez; 
notándose solamente , que la flexión de la pier- 
na afecta es algo mas limitada , con motivo de 
que la rótula está un poco adherida por su cara 
posterior. 

OBSERVACION V. 

Don Antonio de Palafox y Croix , Caballero 
de la Real distinguida Orden de Carlos III. , y 
Arcediano de la Santa Iglesia Catedrál de Cuen- 
ca, el 3 de Enero de 1793, á la una y media 
de la tarde se fracturó transversalmente la ró- 
tula derecha por un esfuerzo violento , con mo- 
tivo de sostener un grave peso en la acción de 
levantarse, en cuyo acto sintió un chasquido con 
insufrible dolor en la parte , sobre la qual no 
podia sostenerse sino con mucho trabajo. En vista 
de esto , se colocó en la cama al paciente con la 
pierna tendida , mientras que los Cirujanos pre- 
paraban el vendage llamado kiaster , el que se 
le aplicó después de haber puesto las piezas de 
la rótula en contacto inmediato. 

T2 
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Los días 2 , 3 y 4 no se advirtió mas nove- 
dad , que alguna incomodidad de pacte del en^ 
fermo , por la situación que había de guardar. 
El g se notó una hinchazón en la parte in- 
ferior de la pierna, que se disipó con la apli- 
cación de algunos remedios espirituosos, conti- 
nuados hasta el 14 , en el qual se renovó el ven- 
dage , por haberse afloxado , y se encontró con 
, este motivo, que las piezas estaban perfectamen- 
te aproximadas. Quiso el paciente andar algu- 
nos pasos sin permiso de los facultativos 5 y co- 
mo observó que podia andar con menos incomo- 
didad de la que pensaba, continuó este exerci- 
cio , y salió á la calle para ir á su residencia 
con el vendage puesto. 

El 30 , al baxar de la Iglesia , rcsvaló 5 y 
por no caer , hizo una violenta fuerza con la 
pierna dañada , la que motivó una segunda frac- 
tura de las piezas , que todavía no gozaban de 
un poro bien resistente y firme. Avisados los 
Cirujanos de esta novedad , acudieron á casa del 
doliente 5 y aunque pusieron en práctica los me- 
dios indicados , no se logró la reunión de las 
piezas , respecto que este Señor quiso continuar 
la residencia de las horas canónicas. 
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Eí io de Novierabre de 1793' reconocí la 
rodilla <le este Caballero en presencia r^e - Don 
Mariano Ribas , Médico de. Cámara, honorario ¿te 
S. M. , Director del Real Colegio de Cirugía de 
esta Corte y. su primer Catedrático , y Don Igna- 
cio Laca va. 9 . Director aríatómico del propio Co- 
legio , ouienes repararon , como yo, que Ja rodi- 
lla , parte inferior del muslo , y superior de la 
pierna , estaban! hinchadas^ que las piezas estaban 
á la distancia de dos dedos la una jde la, otra por 
ios bordes, antefieres § y les hice notar también 
la menor distancia por los posteriores. Al andar, 
se ladeaba háciá el lado de la rótula dividida ¿y 
al basar escaleras , ediaba adelante primtíro la 
pierna sana , porque experimentaba debilidad en 
la otra rodilla. 

El, 21 de Enero de 1794 reconocí segunda 
vez la rodilla enferma 5 hallé las. piezas del mis- 
mo modo , mejorado lo demás , y sin hinchazón 
alguna. 

, . OBSERVACION VI. 

Simón Grapillon , Guardia de la segunda 
Compañia del quarto batallón de Reales Guar- 
dias de Infantería Walona , se rompió transver- 
samente la rótula izquierda á primeros de Junio 



de 1790 , al; tiempo de desprenderse de una pa- 
Tcd- de L 5 varas de alta; y al tócar los dedos de 
los pies en f el- suelo, hizo una flexión involun- 
taria , dando con la rodilla en una piéttra gran- 
de. Se cayó \ y no pudiendo andar , le eonduxe- 
-ron á su ¿quartel $ y habiéndole dicho un Sar- 
-genío^ qu£ -ert| «un cobarde, poTque no andaba, 
echo á caminar •$ mas córi este exercicio , se le 
hinchó mucho la rodilla , y le sobrevino un 
grande dolor. ■ ^ S / 

Don Bernardo Lance , Cirujano mayor de 
dicho Cuerpo , le asistió , y halló la pieza supe- 
rior á dos pulgadas de distancia de la inferior, 
no llegando á una pulgada antes de andar. Este 
'profesor tomó las indicaciones regulares , y le 
aplicó el kiaster. Estuvo este paciente en cama 
40 dias , y luego empezó á marchar con mule- 
•tas 15 dias, a meses con palo , y 6 con su- 
mo trabajo. Actualmente anda con regularidad; 
pero al subir y baxar escaleras, siente debilidad 
notable en la rodilla , y las piezas están una pul- 
gada distantes. 

OBSERVACION VII. 

Don Felipe Escoupreman, Caballero Guar- 
dia de la Compañía Flamenca de Reales Guar- 
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dias de Corf» * el, i? de Qctubre fe; 1^1 se 
quebró la ; rótuja izquierda en tres porciones , ca- 
yendo del caballp sqbre .una,. pieria.. La porción 
superior era de una sola pieza ,.y- latinfewqr se 
diYidióí en dos en 4ireccion longitudinal * la que 
se curó perfectamente, ... ■ 

Fué conducido al hospital general de esta 
Cortea y no se fe aplicó el yenfoge hasta lo* 
14 dias , que í se; rre/ni$ie,rqn los accidentes, de la 
inflamación y contusión*! Puesto el vendage , es- 
tuvo con él 60 dias , y la pierna tendida 5 pe- 
ro en esje. t^mpo se lo renovaron varias ve- 
ces , y se fomentaba la parte , según uso. En 
este dia , y 7 siguientes se le mandó andar $ mas 
no podia executarlo sino con sumo trabajo. 

En esta; época. 'registró la rodilla otro Ciru- 
jano;, púsole después la ligadura , y le mandó 
guardar cama 40 dias mas , lo que executó. 
Después pasé yo á verle por orden de mi Xefe, 
y noté , que la pieza superior estaba á una pul- 
gada de distancia de la inferior , cuya fractura 
longitudinal quedó como he dicho ; mas la pier- 
na estaba tiesa , y andaba trabajosísima mente con 
muletas , que abandonó después , llevando sola- 
mente un palo. 



• Etf esté 'tiempo vió í várioi facultativo^ que, 
unánimes le dixerori no tenia cuta ; pero el día 
que se volvió á su quárto del quartel, me lla- 
mó , y tek>fdeaélos vapores y fomemack>nes de 
la decocción de, linaza , con lo que se mejoró , y 
hacia algunas pequeñas flexiones. Líamó 4 «1 pa- 
ciente por dictamen mió al Cirujano de su Com- 
pañía Don Francíscó Vullez , y á Don Mariano 
Ribas, quienes aprobaron este plan curativo, cbft 
el qual se mejoró mucho 5 y se empleó en Pal- 
ma de Mallorca, desde donde me escribió el año 
pasado, con fecha del 3 de Erie*oV diclendome* 
que sube bien las escaleras , que tiene alguna in- 
comodidad al baxarlas , que no siente dolor al- 
guno , y monta muy bien á caballo , que anda 
dos y tres leguas á pie sin dificultad; pero que la 
pierna no la dobla tan bien como la otra. 

* 

OBSERVACION VIII. 

Doña Ignacia de Velandia , hija de los se- 
ñores Marqueses de Texada , á los 24 años de 
su edad se fracturó transversalmente la rótula 
derecha baxando una escalera ; -de modo , que 
desde esta tuvieron que acabarla de baxar en 
brazos , para meter á dicha Señora en el co- 
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che , y conducirla á su cama con la pierna 
en el mismo modo que quando sucedió la des- 
gracia , hasta que el Cirujano , con ayuáa de una 
criada , se la extendió á costa de muchos dolo- 
res $ y aseguró el facultativo , que el hueso ha- 
bía quedado bien puesto. 

Se encartonó y ligó muy bien la rodilla, 
pierna , y parte del muslo $ mas la paciente su- 
frió muchos dolores toda la primera noche , y 
á la mañana siguiente la visitó el Cirujano $ y 
aunque no la dixo nada sobre su padecer para 
no desconsolarla , conoció que se habia descom- 
puesto el hueso 5 y porque no le echaran la cul- 
pa de si quedaba mal curada , dixo á su padre, 
que ya no tenia remedio , porque se habia caí- 
do una babilla que rodeaba el hueso. 

Estuvo la enferma en la cama jodias, poco 
mas ó menos , siempre de espaldas: y después de 
algunos dias , para poderla hacer Ja cama, y dar- 
la algún alivio , se ponía otra al nivel de la su- 
ya , cogiéndola uno por los pies , y otro por los 
sobacos , y muy poco á poco la pasaban á la otra 
cama , en la que estaba hasta que hacían la pri- 
mera, y luego la volvían á esta en la misma forma, 
teniendo siempre el cuidado de tener los pies juntos. 

V 
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Quedaron las piezas á la distancia de quatro 
dedos , y sin poder andar la doliente sino con 
sumo trabajo, y padecía muchos dolores en la ro- 
dilla antes de fracturarse la rótula , para alivio 
de los quales jamas habia practicado remedio 
alguno. 

El año de 1^58 , estando esta Señora en su 
casa , y faciendo el movimiento para ir á coger 
una cosa del suelo , cayó y se rompió la ró- 
tula izquierda. Llamaron al Cirujano del Regi- 
miento , que se hallaba en Medina del Campo, 
el qual aplicó en la rodilla unas compresas con 
aguardiente , y unos cartones asegurados con una 
ligadura , diciendo , que el hueso quedaba bien 
puesto. 

Este profesor todos los dias renovaba el ven- 
dage , y continuaba la fomentación del aguar- 
diente , de cuyo método resultaron dos úlceras 
en la corva , una en cada lado. Después de ha- 
berse pasado mucho tiempo así, dixo la paciente 
al Cirujano , si la permWa hacer un movimien- 
to estando la rodilla desligada , respondió que 
sí; y habiéndolo ejecutado , notó la enferma, 
que estaba el hueso como el de la otra rodilla. 
Ordenó el facultativo , que estuviese mas dias 
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en la cama , y siempre de espaldas. Hizo cons- 
truir un instrumento , que parecía una tumba, 
con unos arcos , y le ponían en la cama para 
meter la pierna en él. 

El año de ipóo llevaron á esta Señora á la 
Corte , donde la vieron varios Cirujanos , y en 
particular los dos de Cámara de S. M. , Don Pe- 
dro Virgili , y Don Francisco Du-Rocher, quie- 
nes dixeron estaba mal curada ; mas el último 
discurrió unas máquinas para que pudiera andar 
sola $ y con efecto dió á la paciente la muestra 
en un papel, y las construyó un vizcaíno llama- 
do Don Antonio Sorrais , el qual las aplicó á 
la paciente con ayuda de Don Josef San-Martin. 

Hace 34 años que dicha Señora lleva las 
máquinas puestas con tal utilidad , que no se 
cae , y anda con libertad , lo que antes no podia 
executar sin caerse muy á menudo, que no siente 
los dolores fuertes que padecía quando. andaba 
después de las fracturas $ que se arrodilla , y está 
apta á varias acciones que no puede executar en 
quitándose las máquinas. Por motivos tan pode- 
rosos , en adelante adoptaremos estas máquinas 
con preferencia á muchas otras , y varios vcnda- 
ges inventados para semejantes casos. 

V2 
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OBSERVACION IX. 

Doña Maria GalJi , hermana mía , el i de 
Noviembre de 1774 se fracturó transversalmertte 
la rótula izquierda, cayendo de una margen de 
quatro palmos de alto. Lleváronla i su cama 5 y 
después de hecha la reducción de las piezas , se 
la aplicó un vendage , que no se sabe quál fué. 
Estuvo 50 dias en la cama : anduvo coxa dos 
meses j mas las piezas se unieron , y se curó per- 
fectamente. 

A los dos meses de estar restablecida la do- 
liente , se fracturó del mismo modo la rótula de- 
recha estando en pie á la puerta de una veci- 
na , al tiempo de despedirse de ella , oyendo un 
fuerte chasquido , al que se siguió el dolor 6 
imposibilidad de andar. Fué igualmente condu- 
cida á su casa , y curada por el mismo método 
y feliz suceso. 

Los efectos del dia son : sentir á veces algu- 
nos dolores en las rodillas en las mudanzas de 
tiempo 5 pero el movimiento está libre , y firme 
en todo género de exercicios $ mas se nota en 
el centro de ambas rótulas una señal que indica 
el parage de las anteriores fracturas. 
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OBSFRV ACION JJO 

Don Antonio 'Gal vez Lofcz Salces , de! Con- 
sejo de S. M. ¿ Secretario en su Contaduría ge- 
neral de Valores de la Real JHacienda , y del 
Secreto del Santo Oficio de; Corte , ise fracturó 
transversalmenfe la rótula, izquierda «n Enero de 
1778 , jugando al volante. Al cumplir el año del 
primer accidentó $ se ¡fracturó f la otra; rótula al 
baxar del cochr, inmediaDamentec después de ha- 
ber dado tres pasos ,! y quedó en pie. Las dos 
fracturas fueron tratadas con el mismo: método^ 
pero en la primera jalmas se verificó la reunión, 
y si en la segunda'* :m*s ^Hos 30 diás mintió un 
chasquido , y sp volvió á romper. 

. En el dia están las-piezas de ambas' fractu- 
ras á la distancia de tres dedos por los bordes 
anteriores, y uñó por los posteriores. Andabas^ 
tante bien 5 pero al baxar escaleras , siente ala- 
guna incomodidad y debilidad. No sabe el pa- 
ciente qué ligadura le hicieron ; pero si encima 
de las piezas , ó entre ellas pone alguna venda 
6 liga , siente un dolor insufrible , y tiene que 
quitarla , mayormente si las vueltas están algo 
apretadas. 
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OfiSEaVAClON XI. 

Lá Señora Condesa de Real Piedad, 16 años 
hace que se dislocó la rótula derecha, resvalan- 
do al baxar uná pequeña cuesta 5 y 14 años que 
se rompió transversalmente la otra rótula , por 
habérsela metido, un tacón en el hueco de un la- 
drillo que faltaba en una Iglesia. Se valió para 
Una y otrajcura de los mejores facultativos^ mas 
con ninguno consiguió su deseada curadon. 

£1 estado actual de las dos rodillas es el 
mismo que quañdo acaecieron las dos desgra- 
cias^ pues ni se reduxo la dislocación , ni se 
¿reunió la fractura por quaatos medios intentad- 
ron los profesores : dé suerte , que si estos ca- 
¿os se hubiesen abandonado á la naturaleza , es 
regular hubiera sacado mejor partido dicha Se- 
•ñora ; pues desde que ha abandonado el cúmulo 
-de remedios que practicaba , está mejor. 

Los efectos del dia son , que solamente por 
tierra llana puede andar, aunque con algún traba- 
jo , y regularmente la sostienen. No puede subir 
al coche, ni un escalón de tres dedos de alto: 
tampoco puede arrodillarse , ni mudarse de un 
asiento á otro , si no la socorren , sosteniéndola 
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por los brazos; Esta relación sé dio en la ciudad 
de Murcia el 5 de Enpr© de 1^93. , 

. > • • "i , \: '}.:•(. \ »í r ',;yj:. • '¡J:i : —i 

OBSERVACION XII. 

. * . i * . . 

Juan Pablo Prá y Gipini , <de 48 años de 
edad, Administrador, que fué de la Fonda de 
frente á San Sebastian de Madrid , el 5 de Sep- 
tiembre de 1787, en la venta del Puñal, al ba- 
xar un escalón de la caballeriza , resvaló con el 
pie derecho tendida la pierna, y se halló sen- 
tado encima del talón izquierdo , oyendo un 
chasquido en la rodilla , fracturándose transver- 
so-obliquamente la rótula , y no pudo levantar- 
se del suelo. Socorriéronle .algunas gentes , y le 
pusieron en píe , para que pasease un rato , como 
lo executó. Emprendió después la marcha á pie, 
sostenido de un muchacho , y anduvo un quarto 
4e legua tras de la calesa con mucho trabajo; 
no pudiendo andar mas , le metieron en la ca- 
lesa. Continuó su viage sin andar mas á pie , su- 
biéndole .y baxándole en las posadas hasta Za- 
ragoza. 

A pesar de que se puso unos paños con rhom 
en la rodilla desde los principios de su desgra- 
cia , se le hinchp mucho dicha rodilla con vi- 
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vos dolores en ella- Luego ¡que llegó 4 -Zara-; 
goza , llamó: á iiiv Cirujano^ qaieo le ordenó» 
una untura de aceyte de lombrices, y una ou- 
cnada de miga de pan , aguardiente, y sal co- 
mún , y encima de-*odé ^nos> paoos^ empapados 
en la decocción dt>'nialva> y~sauco k Con este 
remedió se ¿Hirió y- y a los'tíós días baxó* las es- 
caleras apoyado de su criado i sin sentir dolo-¡ 
res '"en la rodilla 5 por lo qu¿ practicó el roisfrk* 
remedio ? hasta Barcelona /subiendo y baxandaj 
escaleras , apoyado siempre del mismo mucha-* 
cho , y solamente se metía en la calesa antes 
de poner la muía entra : las varas , para no do- " 
blar tanto la pierna. 

Estuvo 19 dias en el vitfge , y al siguien- 
te, después de haber llegado á Barcelona , an- 
duvo apoyado del muchacho ñus de dos ho- 
ras , y oyó urta Misa medio arrodillado en 1¿ 
Iglesia de la Virgen de la Merced. Algunos dias 
después llamó á un Cirujano , el qual le acon- 
sejó que tomase los baños de Caldas , lo que 
executó, y tomó 24 , 12 generales , y otros 
tantos al chorro parciales ó en la parte daña- 
da. Seguía el paciente los paseos con el mismo 
apoyo , y el 13 de Octubre cayó , como la pri- 
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meca; vez, cerca de la plaza dé diefea .villa ai 
baxar una calle* Fué conducido & m casa y lé 
sangrarpn , y ' pusieron unai puchada* ¡en las ,ro, 
dillas , con las quales se alivió, y «l is se vol- 
vió á Barcelona. - 

.El 16, después de un largo paseo, subir y 
baxar escaleras hasta el tercer tramo: de una ca^ 
sa , cayó otra vez en la calle antes de llegar á 
su casa , por faltarle inadvertidamente en aquel 
instante el acostumbrado apoyo. Condujeron á 
este infeliz á su cama, y llamaron á su primer 
Cirujano y á otro , quienes determinaron dila- 
tar la rodilla por la parte lateral interna ; in- 
troduxo seguidamente el operador la sopda , sat 
cóla y puso unas hilas en la abertura con unas 
cataplasmas supurantes encima de la rodilla , las 
que llevó 20 días , sin haber salido jamas de lo 
interior ningún material purulento por la dilata- 
ción. Pusiéronle después un parche confortativa 
en la rodilla 5 estuvo 10 dias mas en la cama, se 
cerró la abertura , se levantó , y se paseaba por 
su quarto sostenido de dos personas; y salió de ca- 
sa el 16 de Diciembre apoyado del muchacho. 

Cotí esta incomodidad , se volvió á Madrid; 
y el 25 de Marzo de 1^89 dio otra caída en su 

X 
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quarto , enredado entre unas sillas, á las n de 
la noche ; y desde esta calda ,. no pudo andar 
mas sin una muleta. £1 2 de Abril de 1792 ca* 
yó otra vez á quatro pasos de su quarto apoyá- 
do de la muleta y un criado , y se fracturó el 
fémur derecho por su parte media é inferior. Se 
curó imperfectamente de esta fractura $ pero lá 
de la rotula jamas fué conocida de facultativo 
alguno, no obstante que de ella pendieron esta 
multitud de desórdenes. 

Los efectos de la fractura de la rótula de 
este miserable , que se notan en el dia son : es- 
tar las piezas á la distancia de tres dedos por 
lós bordes anteriores , y á poco mas de uno por 
los posteriores ; siempre ha tenido suma debili- 
dad en la rodilla , doblándosele la pierna , si 
no la tiene apoyada 5 y no .la puede extender 
sin auxilio de otro , ó de sus manos. Tampoco 
puede tenerse en pie , por haberle quedado la 
extremidad derecha quatro dedos mas corta que 
la otra desde que se fracturó el fémur ; por lo que 
está siempre echado ó sentado: de modo,que de su 
contextura, falta de exercicio., y debilidad en los 
extremos inferiores, se colige que tiene una paráli- 
sis imperfecta en los músculos de dichos extremos. 
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Esta observación tan particular: me la anun- 
ció Don Josef Ribes á últimós del año.; 1^93 
en presencia del qual examiné y apunté el caso; 
mas por volverlo á inspeccionar , y ver si al 
paciente se le podia dar algún alivio , convi- 
dé para el reconocimiento á Don Mariano Ribas, 
y demás Catedráticos del . Colegio de San Car- 
las , y asistieron solamente el 'primero, Don Diei 
go Rodríguez , Don Agustin Ginesta , y el cita- 
do Don Josef Ribes. 

Así también las 11 observaciones , que an-. 
teceden á la que acabo de referir me las han 
comunicado ; la 1/ Don Mariano Ribas : la 2.* 
Don Juan de Navas : la 3.* Don Domingo V¿-< 
dal : la 4. 1 Don Diego Rodríguez : la 5.* Don 
Domingo del Castillo , y Don Juan de Dios Co- 
llado Recuenco :1a 6." la escribí yo en presencia 
del paciente , y del citado Cirujano Bordó : la 

el paciente , como he dicho : la 8/ Don An-i 
tónio Lavedán , Cirujano de la Real Familia : la 
9.* mi cuñado Don Ramón Alegret , Cirujano 
de la Matricula de Altafulla , y Torredembarra: 
la 10.* la anoté yo , haciéndome relación el 
doliente: la 11. a la envió lá paciente desde la 
ciudad referida. Lo* sugetos de las observación 

X 3 



nes i.» , 4.% 5.* , 6. a , f f % 9.% io.» ,712.* los he 
visto , y reconocido con toda exáctitud sus rótu- 
las afectas. El Cirujano que curó á mi hermana 
se llamaba Don Salvador Corbella , muy conor 
cido por sus particulares aciertos de' todo el Prin- 
cipado de Cataluña ; hizo toda la campaña de 
Italia , y murió habrá unos 10 años de Cirujano 
mayor del hospital de la Plaza de Tarragona, 
de quien tengo el honor de haber aprendido los 
primeros rudimentos Chirúrgicos $ motivo para 
que se me disimule está digresión laudatoria. 

Como por el contexto de estas observaciones 
de la fractura de la rótula se evidencia, que casi 
todas fueron socorridas con el vendage , como 
principal medio en las transversales , transver- 
so-obliquas , y obliquas por esfuerzo muscular, 
y en algunas por contusión , me parece que en 
adelante deberemos seguir las mismas máximas, 
con arreglo á los preceptos establecidos, mien- 
tras que las ulteriores observaciones no confir- 
men las doctrinas que algunos nos han dado , re- 
lativas á la sola situación. 

Esto supuesto , era muy propio el que yo hi4 
ciera aquí una critica de los vendages hasta este 
tiempo descritos por los AA. $ mas como es tan 
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dilatado el número de ellos , se me permitirá 
omitirlo , para no molestar , y tratar solamente 
de las ventajas del que yo prefiero al que es mas 
conocido en nuestra península , tanto por su co- 
mún U60 (como se advierte en la 2.* , 3.* , 5.% 
6* , y es probable que en algunas mas de las 
observaciones que yo refiero) , quanto por haber- 
le traducido en idioma vulgar Canivell en su 
Tratado citado de Vendages , pág. 82 lám. 8 
fig. 5 y 6. 

Este vendage llamado Cbfastos por Oriba- 
sio \ 6 Kiastre ó Kiasme por el Diccionario Chi- 
rúrgico de la Enciclopedia metódica , ó Kias- 
ter , según Juan Lavoisien en su Diccionario de 
Medicina , Cirugía , Anatomía , &c. , toma el 
nombre de la semejanza que tiene con las le- 
tras x ó *• • 

Por lo que resulta de las figuras 5 y 6 de 
la referida lámina 8 , y explicación de Cani- 
vell , se nota desde luego , que este vendage 
no sujeta los músculos del muslo , ni de la pier- 
na , quedando quasi descubierta toda la por- 
ción carnosa , que justamente es la que execu- 
ta las contracciones , y la causa fundamental 
de la falta de unión huesosa , á lo menos por 
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los bordes anteriores , que regularmente experi- 
mentamos. También tiene el inconveniente , de 
que comprime demasiado las partes dañadas y las 
vecinas, produciendo freqüentemente inflamacio- 
nes, dolores, adhesión de las piezas á los extremos 
del fémur y tibia que corresponden á esta par- 
te , escoriaciones , úlceras , entumescencias gran- 
des , y otros desórdenes que consternan al en- 
fermo , poniéndonos en la precisión de deshacer- 
lo , volverlo á aplicar mas floxo , ó abandonar- 
lo , para que los líquidos circulen libremente: 
maniobras nada favorables para la reunión ; to- 
do lo qual se halla acreditado en varias de las 
observaciones que se acaban de referir. 

Efectos contrarios vemos en el vendage de 
Besault. Se aplica este en la parte superior del 
muslo , estando la extremidad levantada , y de 
consiguiente floxos los músculos : de modo , que 
haciendo espirales baxando con inversos , se ha- 
ce una compresión regular é igual á los mús- 
culos por sus porciones carnosas, y lo mismo 
sucede en la pierna ; no aprieta las piezas de 
la rótula contra la articulación , y directamente 
arrima una á otra las piezas separadas ; tanto, 
que ayudado este vendage de la situación pres- 
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críta , se evitan todos los accidentes , que gene- 
ralmente suscitan el kiaster y demás vendages, 
cuyo uso se limita á la rodilla y su circunferen- 
cia : y aunque al de Desault se le añada algu- 
nas veces el 8 de guarismo , se pone floxo , y 
desvanecida ya la inflamación $ porque el fin prin- 
cipal no es otro que reforzar mas el primer ven- 
da ge , é impedir todo género de flexión con la 
chapa que después se pone en la corva : esto se 
acredita con la observación de S. A. la Serení- 
sima Señora Infanta Doña Maria Josefa. 

Concluyamos pues diciendo, que siempre que 
haya necesidad de valemos del vendage en esta 
clase de fracturas , debemos preferir el de De- 
sault con sus aditamentos , cuyas buenas resul- 
tas y ventajas sobre el kiaster , quedan eviden- 
ciadas. 
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/Aplicada la voz Callo á las fracturas de los 
huesos , entenderemos por ella el endurecimiento 
del bumor huesoso , que reúne ó suelda los extre- 
mos de los fragmentos. Puestos en mutuo contacto 
los huesos rotos , y mantenidos en este estado, 
empieza desde luego á efectuarse el callo por un 
xugo ó materia de la propia condición del hueso, 
y que la náturaleza próvida subministra conti- 
nuamente por los vasos rotos ; la que , aunque 
fluida á los principios , se endurece tanto con et 
tiempo, que adquiere unta 6 mas consistencia y 
solidez que el propio hueso que une. 

Ninguna ó rara es la fractura , en la qual 
no se conozca el callo , por bien unido que ha- 
ya quedado el hueso , quando , pasado el tiem- 
po regular , quitamos el vendage ; á excepción 
de ciertas partes , que por ser muchas las car- 
nes , como sucede en el muslo , impiden perci- 
birle con el tacto : mas no es así en la rótula, 
que todas se manifiestan con distinción * n^j o^t^in 
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Del Callo , su formación y tiempo. 




Digitized by Google 



0 9 ] 

do hinchada la rodilla, como se notó y nota aún 
en los sugetos de la 3.*, 4. a y 9.* observación; 
. pues de lo contrario podríamos , y deberíamos 
dudar de que hubiesen padecido tal fractura. 

Por medio de este xugo huesoso , no solo 
obra la naturaleza este fenómeno , sino también 
el de la regeneración de los huesos , la forma- 
ción de nuevas articulaciones , &c. Del mismo 
modo que por la resudación de la linfa coagu- 
lable produce membranas facticias , regenera 
tendones y otras partes , como sabiamente lo 
explicó en su Discurso inaugural Don Diego Ro- 
dríguez , en el Real Colegio de Cirugía de San 
Carlos el año de 1793 , cuya Disertación debe- 
ría imprimirse por las preciosidades que contiene. 

Este importante fluido debe tener todos los 
caractéres de bien acondicionado ó sano, para 
que la naturaleza obre con perfección , y sin 
obstáculos \ pues de lo contrario resultarán mons- 
truosidades y enfermedades , que acarrearán fre- 
qüentemente la muerte de los pacientes , como 
lo acreditan varias observaciones, entre lasqua- 
les puede leerse la de Moscati , inserta en el 
tom. IV. pág. 614 de las Memorias de la Aca- 
demia de Cirugía de Par,ís , año de 1^68 5 y en 

Y 
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seguida de la pág. 626 se hallan dos láminas 
patológicas , que manifiestan lo que se acaba de 
hablar del callo. 

Hechas estas reflexiones, diremos que el ca- 
llo perfecto necesita de 30 á 40 dias para for- 

1 

marse $ pues aunque Hippócrates establece en sus 
generalidades 30 dias , añade que en eso no se 
puede establecer cosa cierta \ porque la edad y 
constitución de los enfermos varían , y son las 
que rigen. Mas sin perder de vista este precep- 
to , atenderemos al mismo tiempo si el doliente 
padece algún vicio particular , para corregirlo 
con los específicos ; en cuyo caso debemos tener 
en la misma posición a los enfermos , hasta tan- 
to que esté destruido el obstáculo que hayamos 
notado $ y de lo contrario, nos exponemos á la 

I 

recidiva , y volver á empezar la curación , que 
no suele tener las mejores resultas , como nos lo 
enseña la experiencia. 

De todo lo referido se infiere claramente, 
que el callo es el medio por el qual se unen los 
huesos , y vuelven á su primer uso : mas por 
desgracia nuestra , se ha verificado pocas veces 
en la rótula , como lo atestiguan los antiguos 
con sentencias decisivas , de las quales no se 
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apartan muchos de los modernos , fundados to- 
dos en la organización particular de esta parte. 

De ahí nacerá , á mi ver , el que los AA. 
partidarios de la unión estén tan discordes en 
prefixar el tiempo del callo en este hueso. Pe- 
tit dice , que se necesitan 50 dias j Gorter dos 

• 

meses enteros jRavaton es del propio sentir; aun- 
que este á los 25 dias quita el vendage , menea 
la rótula, y hace unas suaves flexiones y ex- 
tensiones de la pierna. En el nuevo Diccionario 
de Medicina , Cirugía, y Veterinaria , escrito por 
una Sociedad de Médicos, tom. III. pág. 212, se 
lee lo siguiente. "De miedo que la rótula no se 
» fracture de nuevo , como sucede á menudo , es 
«menester privar al enfermo de andar, y tam- 
wbien de poner el pie en el suelo antes de 60 ó 
»70 dias , que es regularmente el tiempo en que 
«el hueso fracturado recobra su uso." Finalmen- 
te Heister , penetrado de las mismas máximas, 
ó aquellos de las de este , nos da quasi los pro- 
pios avisos en sus Instituciones Chirürgicas, tra- 
ducidas del latin al castellano por Don Andrés 
García Vázquez, tom. I. pág. 271 , diciendo: 
w Para que el hueso de la patela ya colocado, 
» no se quiebre ó descomponga de nuevo (como 

Ya 
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»* sucede muchas veces ) , no se pondrá sobre el 
«pie, ni se paseará el enfermo hasta la nona 
»ó décima semana , pues con dificultad se uni- 
wrán los fragmentos antes de este tiempo 5 y los 
» que no guardan esta regla , regularmente quc- 
«dan coxos." Lo mismo, á poca diferencia dice 
James en su Diccionario universal de Medicina, 
Cirugía, &c. 

Nuestros Españoles , cuya conducta Hippo- 
crática jamas les ha separado de la observación, 
traen cosas particulares y dignas de meditación, 
en orden á las fracturas de la rótula en todos 
sentidos. Terrér , Hidalgo, y Fragoso, acerca del 
asunto pendiente , establecen 40 dias de cama 
para la perfección del callo en la rótula j mas 
Calvo en la pág. 587 señala los dias fixos del 
callo en los huesos de las extremidades , y dice 
que la choquezuela necesita 24. 

A la verdad , que si atendemos á la estruc- 
tura vascular y esponjosa de este hueso , no 
podremos separarnos de la aserción establecida 
por este español. Cotejemos el tiempo que nece- 
sita toda especie de parte blanda que entra en 
la composición de nuestra admirable máquina, 
con la poca substancia compacta que tiene la 



Digitized byGoogle 



rótula , y Aeremos como el resultado tiene mas 
á su favor, que en contrario. ! 

Todos los observadores convienen en que la 
rótula cortada ó rota longitudinalmente , se reú- 
ne perfectamente , y en muy poco tiempo , sin 
que á veces concurra el arte en ella,* como quan- 
do semejantes fracturas se confian á los charla- 
tanes , que están destituidos de todo conocimien- 
to. ¿Por qué pues no sucede así en la fractura 
transversal del mismo hueso? ¿Será acaso por 
defecto del hueso r de su xugó , ó porque tiene 
mas disposición de derramarse en la articula- 
ción? No por cierto. 

La rótula de qualquier modo rota , disfruta 
de todas las circunstancias y prerrogativas que 
los demás huesos de su clase , y preferentes á 
los de mucha substancia dura como el fémur, 
tibia , &c« por las razones arriba dichas. Su ma- 
teria callosa jamas dexaria de soldarla , si las 
piezas rotas guardasen el mutuo contacto , el 
tiempo , y quizas menos que el determinado por 
Calvo $ pues este propio hueso , dividido por un 
gran diámetro longitudinal , se Consolida bien 
antes de los 24 dias $ y si no, hágase el experi- 
mento en un quadrúpedo , que aunque sea nc- 



cesaría una herida en los tegumentos , se socorre 
todo por el simple- vendage unitivo : luego lo 
mismo haría la naturaleza y invariable en sus 
operaciones , en la fractura transversal, sí otras 
causas no se opusiesen á la formación tan pronta 
del callo. Tampoco puedo comprehender entre 
estas causas el derramamiento del xugo huesoso 
dentro de la articulación , que suponen muchos 
AA. en la fractura transversal , pues no hallo 
razón porque se haya de derramar en esta , no 
sucediendo en la longitudinal. 

Pott , á quien tanto debe la Cirugía en ma- 
teria de luxaciones y fracturas , dice en el tom. II* 
pág. 444 : w No me acuerdo mas que de dos es- 
«pecies de fracturas, relativamente á losmiem- 
»>bros , que no admiten de modo alguno la po- 
«sicion en flexión de las articulaciones $ quiero 
«hablaros de la fractura del olecranon , y de la 
« rótula. En estas es necesario que -el brazo y la 
«pierna estén en extensión , por lo que mira al 
«primer caso , para que las partes fracturadas 
«estén en un contacto recíproco , hasta tanto que 
«esté terminada su reunión $ y por lo que hace 
«al segundo, á fin de aproximarlas bastante la 
» una á la otra , para que el enfermo pueda ei» 
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wlo sucesivo hacer uso de su miembra, y andar." 

Dedúcese claramente del texto de este sabio, 
que por ninguna de las razones ó causas antedi- 
chas, y falsamente supuestas , se separó de sus 
reglas en estas fracturas, sino solo porque la or- 
ganización es particular , análoga en las dos , y 
opuesta á la de las demás articulaciones en ra- 
zón de la musculatura , para verificarse su lasi- 
tud indispensable para conseguir la reunión per- 
fecta de estas dos fracturas transversales. 

De ahí es , que por un precepto general se 
establecen 30, 40 ó mas dias para el callo de 
la fractura transversal , transverso-obliqua , y 
obliqua de la rótula ; no porque estas fracturas, 
estando las piezas en mutuo contacto , dexen de 
estar reunidas á los 24 dias y como dice Calvo, 
sino porque , ó por defecto del Cirujano , ó del 
paciente se apartan fácilmente las piezas de su 
contacto , y entonce* necesitan mas tiempo para 
la reunión : y aun quando esta se haya efectua- 
do á los 24 dias , seria imprudencia permitir al 
enfermo el libre movimiento de su rodilla frac- 
turada , sabida la facilidad con que vuelve á se- 
pararse la rótula recien consolidada en una frac- 
tura de esta clase. 



Lo mismo que resulta de mis experimentos en 
el cadáver , que en las fracturas transversales 
los bordes anteriores se abren mas que los pos- 
teriores , he visto después: confirmado en ct vi- 
viente en los sugetos que no ha tenido; lugar el 
callo , ó que por su debilidad se han vuelto á 
desunir las piezas. Para asegurarse de esto en 
qualquiera que haya tenido la desgracia de frac- 
turarse transversa lmente la rótula , y cuyas pie- 
zas hayan quedado bastante separadas , tóme- 
se con el pulgar é índice de la mano izquier- 
da un fragmento .'< por los lados, toqúese an- 
tes con el índice de la otra mano el borde an- 
terior , y meneando luego dicho fragmento , se 
presentará el borde posterior , notándose que es 
mucho mayor la proximidad de estos bordes pos- 
teriores entre las dos piezas, que la délos an- 
teriores. 

Es opinión generalmente recibida , que la 
pieza inferior se queda en quietud y sin mover- 
se 5 mas si atendemos , á que no solo se ve lo 
contrario en el cadáver , principalmente execu- 
tada la flexión (que eri este estado se rompe la 
rótula), la tirantez que sufre el ligamento tendi- 
noso , y la elasticidad de que este goza, en par- 



ticular en el viviente , diremos lo que vander- 
Wicl en el tom. I. cent. x. a observ. 98. pág. 396: 
"Rota la rótula transversamente , una porción 
»se la llevan los músculos hicia arriba, y la 
«otra aquel tendón , que se ata á la tibia por 
»debaxo de la rodilla, la arrastra abaxo , y de 
«ahí resulta aquel conato de las partes á sepa- 
rarse ; de modo , que apenas las puede tene# 
» unidas toda industria." 

Sentados estos principios indubitables , que 
he hecho observar en algunos fracturados á va- 
rios profesores de la mayor nota , residentes en 
esta Corte , diré , que se han reunido con unión 
huesosa , ó por las leyes del callo , mas fractu- 
ras transversas de la rótula, que el corto núme- 
ro que muchos AA. refieren por su incredulidad, 
aún en nuestros tiempos ; pues no puedo menos 
de reproducir aquí , con harto descrédito de la 
profesión , el premio de lo* cien luises ofre- 
cidos por Pibrac , y el desprecio que hacen de 
la reunión los pocos partidarios de la inunion, 
particularmente Flajani , queriendo que crea- 
mos quedar mas bien curados de la fractu- 
ra transversal aquellos en quienes las piezas de 
la rótula no se han reunido $ siendo así , que 
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quantos AA. cita dan preceptos para la unión, 
y de consiguiente diametralmente opuestos á sus 
máximas. 

Aunque está demostrado en el cadáver, que 
la abertura de los bordes anteriores , respecto 
de la separación de los posteriores está en ra- 
zón de 3 á i , consta también por las mismas 
observaciones en el cadáver , que quando la se- 
paración de los bordes anteriores no es mayor 
de 6 líneas , los bordes posterioras se tocan : por 
consiguiente diremos con razón , que quando en 
una fractura transversal curada , hallamos los 
bordes anteriores que no distan mas de media 
pulgada, que las piezas de la rótula se han uni- 
do posteriormente con unión huesosa ; como se 
verificó en el sugeto de la 2/ observación : y 
es probable que sucedió lo mismo en los de 
la 5.* y 10.' antes de volvérseles á romper 5 ac- 
cidente del qual generalmente adolecen los que 
quedan con semejantes uniones, si no se toman 
las precauciones que luego se prescribirán. Por 
medio de este precepto determinaremos gradua- 
da y seguramente en las demás fracturas la mas 
ó menos unión desde el punto señalado : es así 
que en esta prescrita unión y menos se hallan 
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la mayor parte de las fracturas de esta clase* 
tratadas metódicamente $ luego no solo es falso 
el cálculo sacado hasta ahora, sino también des- 
tituido de toda observación. 

Si se me objetára,que puede presentarse al- 
guna de estas fracturas sesgada , ó bien des- 
truido uno de sus bordes por las mismas causas 
que motivan la fractura , diré que esto no es 
regular , respecto de la estructura de esta parte, 
que en ii rótulas curadas sin unión que he vis- 
to , no lo he notado , y que ni quantos AA. he 
leido, como ni sus observaciones acreditan un 
caso de esta naturaleza , el qüe tampoco nos 
debería separar del principio general que he sen- 
tado ; y por qualquier punto que se tocasen las 
piezas , se verificaría el callo ó unión huesosa, 
como se advierte en otros huesos , que regular- 
mente se cabalgan, y queda la parte en estado de 
exercer su función. 

Volviendo á lo esencial del discurso, inda- 
garemos los medios mas eficaces para que seme- 
jantes fracturados no se vean en la necesidad de 
andar coxos toda su vida, de tener que valerse 
de máquinas, ó privarse de la progresión des- 
pués de varios daños , por falta de unión hue- 

Z2 
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sosa , todo lo qual se hace palpable por las ob- 
servaciones referidas. 

Después del término prescrito quitaremos el 
vendage; y si la rótula se halla unida por to- 
dos sus puntos , se podrá omitir , y le substitui- 
remos con una venda , que dé algunas vueltas 
por arriba y abaxo de la articulación , con el 
fin de sostener los paños, que antes se aplicarán 
en la rodilla , empapados en unos corroborantes 
que hayan perdido la frialdad , principalmente 
en el invierno , para no estimular al quadriceps, 
y de tanto en tanto menearemos con discreción 
la rótula en todos sentidos $ pero de ningún mo- 
do permitiremos el que ande el enfermo hasta 
los 40 días , para asegurarnos de la solidéz del 
callo : mas no hallo reparo en que se le pase á 
una silla , conduciéndole la pierna en extensión 
elevada , en la qual permanecerá sentado , y 
graduadamente se quitarán las almohadas de- 
baxo de la pierna , para que disfrute dos ó tres 
días la situación horizontal antes de empezar la 
progresión. 

Si la rótula presenta división por los bor- 
des anteriores , se aplicará de nuevo el venda- 
ge , y se seguirá la misma quietud y remedios 
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hasta 50 6 mas días , en razón de la división 
que se notáre , y constitución del paciente $ pues 
de lo contrario , se volverá á romper la rótula, 
como se verificó en los dolientes de la 5." y 
io. v observación , porque el callo era ende- 
ble y soldó poca substancia propia de este hue- 
so , cuyo accidente , si se verifica , con dificul- 
tad podremos ya remediarle por quantos medios 
intentemos. De ahí es , que los sugetos que tie- 
nen disposición interior á las fracturas (como han 
observado los AA.), y en particular de las ró- 
tulas , deben tener la extremidad dañada muy 
largo tiempo en absoluta quietud , para que se 
les consolide bien el callo : pues así como insen- 
siblemente se dispone la rótula á quebrarse , por 
la peculiar constitución del individuo , del mis- 
mo modo la rótula así reunida , podrá insensi- 
blemente volverse á desunir con los movimien- 
tos de ñexion de la pierna sin que lo noten los 
pacientes , porque no les impide el andar , á cau- 
sa de estar firmemente consolidada la cápsula 
desde el primer accidente ; mas siempre queda- 
rá alguna debilidad en la rodilla. 

Quando la fractura , á pesar de todas las 
cautelas , no se ha unido por sus irremediables 



accidentas , no tenemos que desmayar , ni pre- 
cipitarnos jamas en practicar las flexiones ; por- 
que la naturaleza es tan próvida , que construye 
muchas veces una membrana ligamentosa de la 
materia que habia de ser callo , por el qual subs- 
tituye , y pueden los dolientes andar con como- 
didad , pricipalmente por piso llano , como lo 
acreditan las observaciones i.* , 5.*, 6.* , y 
io.* ; mas nunca consideraremos' esta membra- 
na tan poderosa como el callo. 

Aitken en su Ensayo sobre las Fracturas y 
Luxaciones , pág. 101 , hablando de la fractura 
en qüestion , dice : "Es muy raro el que las pie- 
wzas de esta fractura formen callo 5 antes por 
wlo común , solo se mantienen juntas por una 
» substancia ligamentosa ó flexible mas ó menos 
«larga. Así lo he visto en una pieza que se ha- 
wlla en el Haya en el Gabinete del Doctor Cam- 
»» per , quien, por haber asistido al paciente , man- 
»dó le traxeran la pieza , después que murió de 
«otra enfermedad. Esto resulta sin duda de no 
ty tenerlas como se debe $ y no siendo de ningu- 
na ventaja , debemos convenir en que qoanto 
»mas corta sea la substancia intermedia, tanto 
n mejor será la cura." 
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Sue , editor de la Práctica de Ravaton, 
tom. IV , pág. 341 y siguiente afirma : "Que el 
«vacío que se nota entre las piezas se llena de 
y una materia callosa observada en todas las rd- 
« tulas que se han sacado de los cadáveres de 
» aquellos que padecieron esta fractura , por cu- 
«yo medio quedaban exáctamente unidas." 

Ledran , que escribió sus Consultaciones el 
año de 1^56 y quiere en la pág. 303 : w Que des- 
«pues de tres meses de haberse separado las dos 
«porciones de la rótula , se haga en una y otra 
una especie de callo , y entre ellas una cica- 
»tríz y unión de dos porciones aponevróticas, 
«que situadas por arriba y abaxo de la rótula, 
«la rodean en el estado natural. He aquí pues 
«las dos porciones de Ja rótula separadas para 
«siempre sin poderse acercar mas." 

Don Diego Rodríguez me ha asegurado ha- 
ber visto en el famoso Gabinete del Doctor Hun- 
ter una rótula , que fué quebrada en varios pe- 
dazos , los quales se manifiestan reunidos por 
medio de filamentos membraneo-ligamcntosos. 

Con la observación de estos y otros escrito- 
res acerca del medio supliente ligamentoso , ca- 
lloso ó aponevrótico , han dudado muchos de que 
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la rotula se una jamas como los demás huesos. 
Parece que de está opinión son Camper , Hovio, 
Bonn , y Callisen , según consta de la Bibliote- 
ca Médico-Chirúrgica, añadida y traducida del 
alemán al italiano por Tomas Volpi , Lector de 
Cirugía , y Cirujano del hospital mayor de Pa- 
vía , &c. tom. II. part. i. pág. jr8. Mas Búcking, 
que no puede tolerar esto , é inventó una nueva 
máquina para la perfecta unión de este hueso, 
dice irónicamente en el párrafo 23 de su Diser- 
tación dada al público el año de 1789 lo si- 
guiente : "En estos últimos tiempos se ha que- 
jido (dice el autor) poner en duda que la ró- 
tula rota también se consolida por medio de 
»un callo 5 y tal vez inducidos de una obser- 
vación anatómica, se han determinado á res- 
ponder á la pregunta con la partícula negati- 
va no" Por lo que se lee en la misma página 
se vé , que Manzotti ha escrito una Disertación 
de la fractura de la rótula , y manifiesta en ella, 
que aquella duda es verdaderamente el resulta- 
do de una observación anatómica. 

De lo que llevo referido se deduce con toda 
claridad, que en esta parte pienso como Büc- 
king $ y en comprobación de ello , continuaré 
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la cita dé Sue , que dice. w Puede ser que mas 
^adelante tenga la ocasión de verificar este he- 
leno v porque conozco á una muger ,. que no 
«pierdo de vistá , la que ha tenido la rótula 
«fracturada á lo menos 18 afios , que mi ¿pa- 
«dre la reduxo , y que anda desde entonces con 
«tanta libertad:, como si jamas hubiese tenido 
« semejante mal en este parage, en el qual ni si- 
«quiera se nota el menor vestigio de fractura. 
«Si ella muere antes que yo, practicaré quantos 
«medios me. sean dables para conseguir su ró- 
« tula \ porque me atreveré á apostar, que las 
«piezas están exactamente reunidas.? 

Si este hecho fuese único, podríamos dudar 
de la verdad de Sue - 9 mas tiene á su favor las 
observaciones 3. 1 , 4.* y 9.* en ambas rotulas, 
que manifiestan claramente la aserción del refe- 
rido editor. En las obras de Bertrandi , citadas 
en el capítulo V. ,se lee en las pág. 141 y 14a 
del mismo tom. 5 , que el autor tiene tres expe- 
rimentos de rótulas unidas con unión huesosa^ 
y no obstante de exponerse en este parage el 
método de Warner , y Flajani , abraza abierta- 
mente el partido déla unión por el callo, di- 
ciendo, "Si la rótula no se reuniera , la debi- 

Aa 
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wlidad de la articulación, que debería quedar, 
» seria siempre un mal mayor que el que pudiera 
«depender del sobrevenido exceso del callo." 
Don Domingo Vidal me escribió desde Barce- 
lona con fecha del 30 de Noviembre de 1793 
lo siguiente. "Habrá 5 ó 6 afips , que casual- 
n mente encontré en el cementerio de este hos- 
«pital 1 general una rótula , cuya fractura trans- 
»> versal se manifestaba por una línea osea , que 
«tendría como tres líneas de diámetro , exten- 
diéndose de un borde al otro, y ocupando su 
«tercio superior casi en lo mas doble de ella. 
»Esta pieza se extravió en el Colegio: sin duda 
ola recogió y guardó algún curioso y y es la 
» tínica que he observado." 

Concluyamos la historia general del callo 
con manifestar los adelantamientos del día , y lo 
que pasa desde el tiempo en que se rompe uñ 
hueso hasta su total consolidación. Se ha creí- 
do generalmente , que el callo es un cuerpo in- 
orgánico , como la cola que une dos maderas; 
mas si atendemos al mecanismo y orden que 
guarda la naturaleza para esta operación 9 se- 
gún consta de lo observado , como también de 
los experimentos practicados en los últimos tiem- 
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pos, veremos sin contradicción alguna la íeqoi- 
vocación, en que hemos . -estado; 

"Obsérvese qualquiera hueso. fracturado, di* 
ce Desaqlt en su Osteología * y, se ; verá , que 
al tercero ó quarto dia del accidente sobreviene 
un entumecimiento en la. porción del periostio 
interino que está inmediato £ lai fractura , co- 
mo también .á los extwlmos del hjueso , aJ pe- 
riostio externo ^ texido celular , músculos ¿ y 
partes circunvecinas. Hacia el séptimo ú octavo 
día* aparecen unos pezoncillos roxos- en los 1 ex- 
tremos del -hueso , en el periostio externo } y tam- 
bién en la médula 5 pero estos son producidos- 
poc el periostio interno , y por las hojas que na- 
cen de él." .r.. )[.:.. > 

"Dichos pezoacillos roxos son unas peque- 
ñas -gotas de xugo huesoso , que van reunién- 
dose y tomando graduadamente consistencia , y 
el colpr blanco $ de modo , qne a los 20 dias 
poco mas ó menqs, presentan el mismo aspecto 
que los cartílagos de osificación , convirtiéndose 
poco tiempo después en verdadero hueso, con 
relación á la solidéz y textura proporcionada 
á cada hüeso , respecto á la edad constitu- 
ción y sanidad ": tanto, que si las piezas no han 
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«perdido su natural contacto en todo este tiem- 
»po, no se nota muchas veces la menor señal 
»de callo interior ni exteriormente." 

Es menester sumo cuidado de no practicar' 
ni: permitir movimiento alguno mientras la natu-* 
raleza está ocupada en dicho mecanismo, prin- 
cipalmente en las fracturas al sesgo dé los hué- 
sos i largos ; porque de lo i contrario , resultaría! 
tma disforme unión y corifiguracion del miem- 
bro , ó una inconexión de las piezas , dexando 
para siempre una articulación preternatnrai , eo~, 
mo advertimos la no-natural en el parage don^ 
de yace la cabeza.ó extremo del hueso que ha 
sido dislocado, y no^ reducido á su natural arti-i 
culacion. 

Las articulaciones preternaturales son fre- 
qüentísimas en la rótula $ mas yo las he visto 
en la clavícula y humero. La primera en un 
condiscípulo mío llamado Pedro Vitó , qtiando 
estudiábamos en el Real Colegio de Cirugía de, 
Barcelona , notándosele por dicho defecto la es- 
palda del propio lado roas abultada. La segunda 
en un Teniente^ronel del Regimiento f^e Hi- 
bernia , ó uno de los de esta Brigada. Se, presenté 
este desgraciado en el hospital grande del campo 
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frente de Gibraltar , durante el último sitio de 
esta plaza , para que le viese el difunto Don Lo- 
renzo Roland , profesor célebre , Cirujano mayor 
de los Reales exércitos,y Director de dicho Real 
Colegio $ y hallándome presente á esta inspec- 
ción rara (el brazo se meneaba á todas partes, 
como el badajo de una campana : hacia muchos 
tiempos que estaba así , y se advertía la arti- 
culación preternatural en la parte media , y su- 
perior del brazo), fué mi dictámen hacer una 
incisión longitudinal frente de las piezas rotas 
por la parte externa del brazo, evitando con 
esto el corte de la artería braquial , y sus ramos 
mayores , hacer salir por esta incisión los extre- 
mos rotos , cortar parte de ellos con unas tena- 
zas incisivas, introducir luego las piezas , y con 
un mismo vendage curar por primera intención 
la herida ; mas nadie se determinó á ello , y se 
quedó el paciente como se estaba , sin este auxilio. 

Marco Aurelio Severino en su Medicina efi- 
caz, part. 2. de la Cirugía de los huesos, cap. 9. , 
pág. 129 , ó pág- 141 de la impresión de Franc- 
fort , trae la observación de un Capuchino , á 
quien intentó él mismo curar por este método 
una fractura transversal de la rótula, que no se 
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había podido unir ; pero el Religioso , mas ad- 
vertido que el Cirujano , no condescendió á ello, 
y prefirió quedarse con el achaque. 

Sin entrar en una digresión dilatada , solo di- 
ré , que esta operación no puede practicarse sin 
que el ayre atmosférico toque la articulación 5 que 
es preciso cortar el intermedio supliente , si es 
cierto que siempre le hay 5 que cortados los bor- 
des de las piezas , se aumentará sobremanera la 
dificultad de unirse , &c. ; inconvenientes que no 
se presentan en el caso anterior, en el qual la re- 
tracción muscular favorece la unión de las pie- 
zas, lo que sin duda tendría presente Desault en 
un caso semejante , pues adoptó el propio méto- 
do , que tampoco se puso en práctica. 

Los experimentos que justifican la organiza- 
ción del callo , y círculo de los líquidos por él, 
son 5 las injecciones , y la rubia tragada por los 
animales. Injéctense los vasos de un hueso, que 
antes ha sido fracturado , y reunido por el callo, 
y se verá patentemente pasar la ínjeccion al tra- 
vés de él. En el Real Colegio de Cirugía de esta 
Corte no ha habido todavía proporción de mani- 
festar estas piezas patológicas muy curiosas 5 pero 
sí se notan en él membranas facticias injectadas. 
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Si artificialmente se fractura un hueso de 
un animal , como por exemplo el humero , se le 
repone y mantiene en este estado , y mientras 
que se forma el callo , se le hace comer rubia, 
se verá que el callo ha tomado el color roxo, 
como lo restante del hueso. Quitando después la 
rubia , y dándole el regular alimento , el callo 
y hueso vuelven á su color blanco. En vista pues 
de lo que se acaba de referir , estableceremos 
por principio cierto la conclusión , de que el callo 
es un cuerpo orgánico. 
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< . 

CAPÍTULO VIII. 

i 

Bel qnkylosis. | 

Aunque regularmente venimos en conocimiento 
de la enfermedad que significa la voz ankylo- 
sis , he notado bastante variada su definición en 
los AA. Su verdadero origen es griego , de la 
palabra ancyle , según Gorreo , que significa la 
contracción y corvadura de una articulación; 
Castelli entiende por ancyle la contracción de 
las articulaciones , con movimiento difícil de los 
extremos , ó ligadura de ellos. En el Jardín de 
las raices griegas se halla ancylos , que quiere 
decir aguileno ó torcido , al modo del pico del 

• 

águila. Celso llama ankylas á las articulaciones 
contraidas por una cicatriz reciente. Egineta en- 
tiende por dicha voz , y ankylosis la tensión de 
las articulaciones., producida de los infartos de 
los humores , ó de alguna contracción de los 
nervios. van-Swieten en el párrafo 364 define 
el ankylosis , todo lo que quita á las articula- 
ciones su flexibilidad , acompañado muchas ve- 
ces de un tumor preternatural. Y en el párra- 
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fo 556 dice , que es una inmovilidad.de la ar- 
ticulación con hinchazón y dureza. He visto en 
algunos AA. españoles , que escriben indiferen- 
temente -anchi ¡osis , ó ancbylosís , que realmen- 
te debe escribirse ankplosis, según su verdade- 
ra etimología , por cuya enfermedad emende-, 
remos la inmovilidad de una articulación y coa cor- 

r Dividimos generalmente el ankylosis en ver- 
dadero y falso, con respecto á la mayor ó me- 
nor abolición de los movimientos de la articu- 
lación j y de las causas que lo producen , cuya 
multitud no me detendré en expecificar , por es- 
tar largamente, descritas en los A A. que han 
formado volúmenes de las enfermedades de los 
huesos j pero sí trataré de las particulares á la 
rótula , por ser este el objeto de mi trabajo. 

Estas se reducen generalmente á dos : esto 
es, el derramamiento en la articulación de la 
rodilla del xugo huesoso que debia formar el 
callo , y la sinovia detenida é inspisada en di- 
cha articulación con la larga quietud , por la 
qual quedan pegados ó soldados los huesos ; mas 
si atendemos á la teoría referida acerca del ca- 
llo , veremos quán débil é infundado es el ar- 
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gumento , para convencernos de que por la pri- 
mera causa se forme el ankylosis , conseqüente 
á ía fractura de la rótula , á no hallarse vi- 
ciada la materia callosa, en cuyas circunstan- 
cias se trastorna el órden y mecanismo de la 
naturaleza. 

• La sinovia , mientras que no esté tocada del 
ayre" que nos circunda , es muy difícil que se es- 
pese hasta el punto de trabar los huesos por su 
sola quietud ; pues si paramos la atención en 
que la secreción es menos en este estado, que 
quando la articulación está en uso ó movimien- 
to ; en que conserva todo su calor animal ; en 
que es absorbida y llevada al círculo continua- 
mente por un sin número de poros ó vasos lin^ 
f áticos ; pues como su secreción se hace sin in- 
terrupción , si con la misma proporción no se 
reabsorbiese, se acumularía seguramente , y pro- 
duciría con preferencia al ankylosis, la enferme- 
dad conocida con el nombre de hidropesía de 
las articulaciones : sacaremos por conseqüen- 
cia , que el tan decantado ankylosis en Jas frac- 
turas de la rótula , nunca ó pocas veces se ve- 
rifica por las causas que se acaban de indicar, 
y á las que le atribuye el común de los AA. 
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Si estas consideraciones no tienen el valor y 
fuerza suficiente para desprendernos de las má- 
ximas que se hallan impresas en un gran mime- 
ro de escritores , como he dicho , me será pre- 
ciso recurrir á la observación , y preguntar an- 
tes, ¿qüántos enfermos de los que han padecido 
esta fractura tienen y han quedado con el an- 
kylosis verdadero, después de haber exercitado 
largo tiempo el movimiento, y los remedios apro- 
piados? Ninguno he visto hasta ahora , y todo 
lo contrario manifiestan las observaciones que 
anteceden , como también la inspección de los 
cadáveres , en cuyas rodillas afectas de esta 
fractura , nada se halla que acredite el ankylo- 
sis por las sobredichas causas. 

Si alguna vez notamos el ankylosis falso en 
semejantes fracturas , procede seguramente de la 
adherencia de las partes vecinas á la articula- 
ción , comprehendida también en estas la rótula, 
que se pega á los huesos inmediatos, por un efec- 
to de la inflamación necesaria en las fracturas, 
y poderosamente aumentado de la compresión 
que hacen los vendages que se limitan á la ar- 
ticulación, y que constan de cuerpos duros, pues- 
tos encima de las piezas para sujetarlas ; como 
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se advierte en los sugetos de la 4.* y obser- 
vación. Pero he notado , que la pieza inferior 
padece con preferencia este accidente ; lo que á 
mi ver sucede , porque está sujeta por una po- 
tencia mas corta , y menos movible : adverten- 
cia que he notado no nos hacen los AA. j á lo 
menos los que yo he leido; pues vemos que al- 
gunos desprecian la unión huesosa de la rótula, 
para evitar el ankylosis , espsrando la termina- 
ción de la inflamación , para que los enfermos 
empiecen á andar 5 y otros nos subministran nue- 
vos vendages y máquinas para sujetar las pie- 
zas , que no obstante de comprimirlas , se logra 
alguna vez la reunión de ellas. 

Si de otra parte observamos atentamente, que 
en muchas enfermedades de larga quietud no 
sobreviene constantemente eslíe accidente , seránr 
otras pruebas indubitables del error y preocu- 
pación en que hemos estado. Cortado el tendón 
extensor ó flexor de uno ó mas dedos por cima 
y por baxo del tercer falange, y hecha la ci- 
catriz , quedan por lo regular las dos articula- 
ciones sin movimiento , y los dedos en el esta- 
do en que se hizo la cicatriz , por no propa- 
garse el movimiento mas que hasta donde es- 
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tán cortados los tendones. Si se examinan aque- 
llas articulaciones después de muertos los pa- 
cientes , aunque hayan vivido muchos años con 
este defecto , se notará , que no están regular- 
mente ank y losadas , sino por accidente. 

Mas : las cicatrices informes en la cutis , que 
son freqüentes en las quemaduras, si no se ha te- 
nido precaución , quitan la movilidad de las ar- 
ticulaciones en ciertos miembros. Una mano dies- 
tra y cauta corta dichas cicatrices al cabo de 
algunos años $ de modo, que dando al miembro 
la situación conveniente mientras se hace la nue- 
va cicatriz , se ve recobrarse después el movi- 
miento que estaba abolido , y que seguramente 
no se verificaría con el ankylosis verdadero. Este 
mismo mecanismo se observa en los músculos. 
Siempre que por qualquíera causa tengan una 
contracción constante, se acercan sus puntos mo- 
vibles , y queda el miembro en aquella extraña 
situación; pero luego que los músculos ceden de 
su contracción , vuelve la parte á su natural uso 
y configuración , como lo acredita la observa- 
ción siguiente. 

Hallándome en la villa de Caldas de Mom- 
buy , Principado de Cataluña , el año de 1786, 
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vi en una calle á un soldado Suizo , que tenia 
la cabeza descansando en un hombro : le hice 
varias preguntas , y le reconocí $ pero entre otras 
cosas me dixo , que hacia un año que estaba de 
aquel modo $ que habia hecho muchos remedios, 
aunque inútilmente , y que ya habia tomado al- 
gunos baños generales de los que hay famosos 
en dicha villa $ le aconsejé los tomase en ade- 
lante al chorro solamente $ pero que estos fue- 
sen á menudo por largo tiempo , y en la parte 
opuesta á la flexión de su cabeza. Ello fué, que 
empezaron estos músculos á contraerse , se en- 
derezó la cabeza , los movimientos se restable- 
cieron , y continuó el sugeto su carrera. 

Ultimamente , esta doctrina de los músculos 
aplicada á las fracturas transversales de la ró- 
tula , fué ya conocida y adoptada por Ledran, 
según consta de dos observaciones en la pág. 333 
de sus Consultaciones, cuyo proceder consiste en 
tener dos ó tres meses en extensión la pierna, 
sin dexarla doblar jamas. En este tiempo empe- 
zaban á andar los pacientes con la pierna exten- 
dida , y al cabo de 5 ó 6 meses comenzaba el en- 
fermo á practicar las flexiones. Es de advertir, 
que estos fracturados habían sido tratados por 
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otros profesores al tiempo del accidente , y que 4 
meses después los empezó á asistir Ledran , no- 
tándoles una contracción tónica del quadriceps fe- 
moral , y doblarse la pierna por su peso , á causa 
de estar dividida la rótula. Por medio de la lar- 
ga quietud lograba el autor igual contracción 
en los músculos flexores ó antagonistas 5 y lue- 
go con el movimiento podia la voluntad poco á 
poco exercer su imperio , y los dolientes hicie- 
ron uso de la pierna : y no dice Ledran haber- 
seles ankylosado la rodilla ; pero sí que la en- 
ferma andaba tan bien al cabo de un año¡ como 
si la rótula no se hubiese roto , ó como si se bu- 

- 

Mese reducido: y el sugetode la segunda obser- 
vación logró el mismo beneficio á los dos años. 
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CAPÍTULO IX. 

Razones de la marcha ó progresión dañada en 
algunos fracturados de la rótula. 

La progresión regular se hace con una alter- 
nativa de flexión y extensión del mu§lo , pier- 
na y pie. Los efectos de estos movimientos son 
mas notables en la articulación de la rodilla : y 
es tanto el juego que en ellos tiene la rótula, se- 
gún Marco Aurelio Severino , que no solo retie- 
ne el cuerpo , principalmente al subir y baxar^ 
sino que también de su fractura y dislocación re- 
sulta en la rodilla lo mismo que en una puerta, 
cuyo quicio se ba roto. Lue^o si la rótula no se 
reúne , y no se vuelve á su estado natural , que- 
dará el movimiento de dicha parte mas ó menos 
defectuoso é irregular , ó dañada la progresión. 

Esta irregularidad graduada , é imposibili- 
dad de andar pende de muchísimas circunstan- 
cias , que debemos deducir de la estructura ana- 
tómico-física de la rodilla , del estado patoló- 
gico y causas que motivan el accidente , de la 
mayor ó menor división de las piezas , del su- 
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pítente intermedio , su resistencia , y si cons- 
tantemente le hay , de los experimentos multi- 
plicados en los cadáveres , de la indagación y 
conservación de estas piezas patológicas, ya ais- 
ladas , ó ya con las ataduras de los músculos, 
particularmente con las del quadriceps femoral; 
y últimamente raciocinando y cotejando las fuer- 
zas vivas con las muertas. 

Aunque anteceden algunos materiales para 
estas indagaciones, que acreditan ya algunos da- 
tos ciertos , subministraré , no obstante , otros, 
que es á lo que alcanzan mis cortas luces, para 
que por ellos , ó de otros ulteriores escritores, 
podamos completar y fixar preceptos seguros so- 
bre el punto de que se trata. 

La naturaleza ha organizado de tal modo la 
rodilla , que para las extensiones de la pierna ha 
puesto un músculo de quatro cabezas , y un ten- 
don en su remate 5 pero quando el hombre va 
teniendo necesidad de andar y llevar la carga 
del cuerpo, graduada., y proporcional mente en- 
durece el tendón en la parte precisa del centro 
de la charnela ó articulación , y se forma con la 
misma proporción el hueso llamado rótula $ de 
modo , que sin perderse la continuidad del ten- 
Ce 
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don, ni sus primitivos usos , se hallan estos au- 
mentados $ y lo que antes era solo tendón , se 
convierte parte de él en hueso y ligamento. Este 
goza del movimiento elástico , y el de prestarse 
£ las contracciones del quadriceps femoral $ mas 
lo rótula no solo sube y baxa por la polea del 
fémur, pero también disfruta de movimientos pa- 
sivos á todos lados , estando la pierna tendida y 
apoyada , ó en pequeña flexión , como qualquiera 
puede experimentar en sí mismo. 

La rótula no puede subir , baxar y ladearse 
mas de lo que le permite la cápsula ; y siempre 
que se note lo contrario , se rompe esta $ por lo 
que no es fácil que se verifique la distancia de 
mas de tres pulgadas francesas entre las piezas 
que nos dice haber visto Ravaton en algunas 
fracturas transversales , cuya pieza superior ras- 
garía en este caso , no solo la cápsula superior 
ó lateralmente , sino también algunas fibras del 
quadriceps : por lo que este caso , aunque no lo 
considero imposible , creo que necesita de un po- 
der extremadamente grande , y que se verifi- 
cará muy rara vez : y aunque Warner lo ha 
visto en una rótula , seguramente tomarían la 
medida estos AA. por los bordes anteriores, 
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que varía mucho de lo observado. 

Mas : si en las fracturas transversas regula^ 
res se repiten las ñexiones , y el paciente se em- 
peña en andar , si es que puede , se sube mas 
la pieza superior , por la contracción del qua- 
driceps , y la cápsula se rasga entonces mas y 
mas por las partes laterales, cuya rasgadura es 
siempre en razón del número y magnitud de las 
ñexiones , y por consiguiente de la distancia de 
las piezas $ lo que probablemente sucedería en 
los individuos de la 6.* y 12.* observación , en 
quienes no se nota , no obstante , aquella gran- 
de separación de piezas. 

La rótula afianza la articulación y el cuer- 
po , como se ha dicho , principalmente en las 
flexiones , respecto á que en estos actos los cón- 
dilos del fémur y caras articulares de la extre- 
midad superior de la tibia se salen del centro 
de gravedad , perdiendo la perpendicular $ y su- 
jetando entonces la rótula proporcionalmente la 
articulación , á medida que se hace la flexión, 
executan esta las palancas con toda seguridad y 
libertad. En esta acción juega la rótula encima 
de un arco ; mas de su presencia resulta siem- 
pre un ángulo mas ó menos agudo , cuya dis- 
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posición es la mas apta para ser chocada de los 
cuerpos exteriores , y romperse mas fácilmente; 
tanto , que la misma causa , capaz de producir 
este accidente , es regular no lo fuera estando 
la pierna en extensión. 

El estar el tendón del quadriceps oprimido 
por las ligas , en los que las llevan muy apre- 
tadas encima de la rodilla , hace que dicho ten- 
don no pueda ceder tanto en la ñexion , como 
quando está libre : por lo que en este caso , si 
se hace la ñexion , la rótula se halla mas su- 
jeta entre las dos potencias del tendón y el li- 
gamento 5 y esto puede no solo impedir la li- 
bre progresión , sino también facilitar la fractu- 
ra transversal de dicho hueso. 

También he notado ser alguna vez señal 
precursora de estas fracturas los dolores en las 
rodillas , que preceden á semejantes accidentes. 
Así se ha verificado en S. A. la Señora Infan- 
ta , y en el sugeto de la 8. a observación 5 y Le- 
dran en el lugar citado trae otra de una mu- 
ger , que habiéndose quebrado la rótula dere- 
cha , cerca del año se anunció la fractura de 
la izquierda por unos dolores en la rodilla 5 tan- 
to , que la paciente dixo por la mañana á mu- 
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chas de sus amigas , que no sabia lo que sen- 
tía en la rodilla, que creía podía muy bien rom- 
perse la rótula como la otra ; y en efecto , pa- 
seándose por la tarde en un jardín con las mismas 
amigas , se la rompió , y cayó. 

Según la estructura de la rótula , y las cau- 
sas que motivan sus fracturas , el órden de es- 
tas es el siguiente. Las fracturas transversales 
y transverso-obliquas son las mas freqüentes; no 
tanto las perfectas obtiquas, las obliquo-longitu- 
dinales , las estrelladas , y rarísimas las longi- 
tudinales ; mas como este discurso se dirige esen- 
cialmente á vencer las dificultades de las prime- 
ras , diremos , que al insume de efectuarse la 
división , pierde el quadriceps femoral el punto 
de apoyo inferior , y queda sin acción para ex- 
tender la pierna ; de modo , que si no se sostie- 
ne esta , se cae , por su peso , y el enfermo no 
puede levantarla sin ayuda de sus manos , ó con 
las agenas. 

Esto pone al arte en la suma precisión de 
agotar todos sus medios para volver la inte- 
gridad á la rótula , y no consentir jamas en que 
quede desunida ; pues qualquiera que sea la di- 
visión , se pierde en ella mucha parte del mo- 
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vimiento , que por lo mismo experimentan todos 
los pacientes , aun los que andan mejor , una 
precisa debilidad, que les incomoda mas ó menos 
al subir y baxar escaleras , principalmente si los 
escalones son altos , al estar algún tiempo arror 
tillados , andar aprisa y correr ; actos , que si los 
observamos , sin que nos vean los dolientes, nos 
darán una idéa cabal de quanto se acaba de de- 
cir por lo que se inclinan hácia el lado de la 
fractura , como yo lo he observado ; pues todos 
^stos sugetos regularmente dicen que andan bien, 
ú excepción de aquellos que no lo pueden di- 
simular , ó son muy ingenuos. 
. ' Otros no pueden absolutamente andar $ de lo 
que son testigos las observaciones 8.*, 12.* y quasi 
-11.* : y esto, á mi ver, procede de estar muy 
separadas las piezas , no tener bastante fuer- 
za el intermedio supliente , ó faltar este , ni po- 
der suplir la cápsula , aun con sus partes veci- 
nas que la fortifican por los lados, que es el pa- 
rage preciso dé sus dislaceraciones quando el ac- 
cidente , principalmente en los casos que se han 
referido mas arriba. 

La observación 8. a nos manifiesta la falta de 
•movimiento , que con fundamento podemos decir 
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procede de la mucha separación de los fragmen- 
tos en ambas rótulas , entre los quales se pierde 
el movimiento , por estar siempre contraido el 
quadriceps femoral , á causa de faltarle el nece- 
sario punto de apoyo en la parte inferior, no su- 
jetándose por esta razón la pierna á la voluntad 
en la progresión que intenta practicar el paciente. 

Ledran observó esta falta de progresión en 
los individuos de sus tres primeras observacio- 
nes , no obstante de no estar las piezas , como 
se ha dicho , á mas distancia que la de una pul- 
gada 5 de los quales curaron dos , y el otro no 
lo dice el autor. En estos sugetos se hallaría 
seguramente el quadriceps femoral en una inac- 
ción absoluta , que se corregiría por los medios 
que practicó el escritor , y por el poderoso y 
sucesivo estímulo de la voluntad en el quadri- 
ceps $ mas si el tercero no fué igualmente feliz, 
sería porque en él concurriría ademas alguna de 
las causas referidas , ó se quedaría el quadri- 
ceps paraliticado. 

No podemos dudar de la membrana liga- 
mentosa en algunos sugetos , respecto á que se ha 
referido que en los gabinetes de Huntcr y Cam- 
per se halla en cada uno una pieza que lo ma- 
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nificsta 5 mas yo estoy firmemente persuadido, 
á que no se verifica constantemente este hecho en 
todos los casos de que se trata , por las razo- 
nes que voy á exponer , y de las quales no me 
separaré , hasta que las ulteriores observaciones 
me manifiesten lo contrario. 

De qualquiera naturaleza que sea esta mem- 
brana , que por su uso exerce el oficio de liga- 
mento , necesita algún tiempo para formarse con 
la solidéz que debe tener : vemos , no obstante, 
quede los sugetos de las observaciones 12. 8 , 10.* 
y 5. a , anduvo el uno un quarto de legua inme- 
diatamente después de la fractura , é hizo muy 
poca cama 5 dio cinco caídas , con otras tantas 
flexiones enteras involuntariamente en el espacio 
de cinco años $ no puede extender la pierna sin 
ayuda de sus manos , doblándosele por su peso 
luego que la suelta ; procediendo seguramente 
la parálisis imperfecta de los extremos inferio- 
res que se le advierte, de la quietud que le ha- 
ce guardar su desgraciada suerte. Los otros dos 
individuos han continuado hasta ahora la pro- 
gresión desde la segunda fractura , como si tal 
accidente no hubiesen padecido , experimentando 
solamente la debilidad inseparable de la división 
de la rótula. 
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Mas: esta membrana parece que debería dis- 
frutar de una elasticidad semejante á la de la 
goma elástica , para prestarse prontamente á 
los movimientos de la rodilla , principalmente 
quando se executan las flexiones enteras ; esta- 
do en el qual notamos en el cadáver una dis- 
tancia enorme , particularmente quando la cáp- 
sula está muy abierta por los lados correspon- 
dientes á la división de la rótula. Esto no tie- 
ne que admirarnos , pues que estando la pier- 
na en extensión , se notan en el sugeto de la 
8.* observación quatro dedos distantes las piezas 
de la rótula : es así que ningún Anatómico-físi- 
co concede á las membranas y ligamentos seme- 
jante grado de elasticidad $ luego en todos los 
fracturados de la rótula no existe la membrana 
ligamentosa , como medio supliente de la unión 
en que habían de haber quedado las piezas para 
\ina perfecta curación. 

Quando algunos de estos pacientes andan, 
aunque sea apoyados , ó con trabajo , segura- 
mente está el quadriceps en estado de exercer 
su función , bien que remisa : mas la cápsula con 
las partes vecinas que la corroboran , es enton- 
ces el verdadero supliente ; pero esto puede acar- 
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rear gravísimos perjuicios , principalmente si los 
dolientes echan á andar inmediatamente 6 poco 
después de la desgracia : mas no sucede lo mis- 
mo en los casos de segunda fractura, en que se 
ha hecho la unión por sus bordes posteriores; 
porque en estos el quadriceps no se halla quasi 
interceptado , se han pasado los accidentes de la 
inflamación , la cápsula está reunida , y en es- 
tado de poder suplir la nueva división. 

Si no obstante , se nos presentan enfermos 
que absolutamente no pueden andar , no hallo 
mas medios que los siguientes. i° La electrici- 
dad y nervinos corroborantes , si la causa es la 
parálisis de los músculos 5 y si esta se quita , se 
practicará lo que diré luego. 2? El método de 
Ledran , con el qual se procura una retracción 
á los músculos flexóres de la pierna por medio 
de dos ó tres meses de quietud , estando la pier- 
na tendida , al cabo de cuyo tiempo queda la 
pierna tiesa , y hecha una pieza con el músculo} 
de modo, que los músculos no quedan sujetos 
á la voluntad. A los 5 ó 6 meses se empezarán, 
como se ha dicho , las flexiones , y poco á poco 
se recobra el movimiento , y los enfermos se sir- 
ven bien de su pierna , como lo logró dicho au- 
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tor en dos pacientes, cuyas observaciones igual- 
mente se han referido. 3. 0 Los vendages y má- 
quinas, que á este fin se han instituido para aque- 
llos , que aunque no tengan parálisis , no pueden 
andar , adoptando ó prefiriendo las de Du-Ro- 
cher , corregidas , con las quales se sujetan las 
piezas , y dan un punto fixo al quadriceps hácia 
la pieza superior , para que se contrayga con se- 
guridad , y no arrastre consigo el tendón y por- 
ción de la rótula, por cuya causa , sin este au- 
xilio , no se propaga el movimiento en la pro- 
gresión y otras acciones, haciendo las máqui- 
nas lo que podría hacer qualquier clase de su- 
pliente natural , como se nota en la 8.* obser- 
vación : mas si estas no surten efecto por otras 
causas que no conocemos , ó porque no es fácil 
que el arte pueda suplir exáctamente las ope- 
raciones y productos de la naturaleza, tendrán 
que sufrir los dolientes una vida muy penosa, 
como se acredita en la Señora de la xi. 1 obser- 
vación. 

Me persuado que estas máquinas deben arre- 
glarse en los sugetos con relación á la distan- 
cia de las piezas , para proporcionar la longi- 
tud y exes de los extremos de los conos latera- 
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les , y llevar hácia abaxo la pieza superior quan- 
to se pueda , antes de aplicar las máquinas , pa- 
ra que el quadriceps goce de un punto fixo en 
esta parte , mas parecido al natural , y exerza 
con mayor libertad y poderío sus contracciones. 
También me parece , que si al tornillo le damos 
una inclinación obliqua de arriba hácia abaxo, 
quedando la chapa en la misma situación que 
siendo recto, lograríamos con preferencia las 
ventajas insinuadas. No dexaráde ser útil , prin- 
cipalmente en los hombres, que el tornillo se 
divida en dos piezas , como' los torniquetes ingle- 
ses ; pero que la división sea en el parage pre- 
ciso de unas tres líneas desde el extremo del tor- 
nillo dividido , hasta la superficie externa del 
arco superior de la máquina , para enroscar un 
botón á dicho extremo , con el fin de no rozar 
los calzones , y para que se presente poca emi- 
nencia hácia la parte anterior é inferior del mus- 
lo $ lo que se conseguirá si el doliente no usa de 
calzones ajustados. 

No dudo que igualmente experimentaríamos 
algunas ventajas , de que el borde anterior de la 
chapa fuese arqueado en el parage que contiene 
el borde superior de la rótula , imitando la con- 
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vexidad de dicho borde , para sujetarlo por mas 
puntos, y hacer mas firmé y seguro el punto fi- 
zo del quadriceps -en esta parte dé la pieza su- 
perior de la rótula. Mas : si esta se junta fácil- 
mente con la inferior en la extensión de la pier- 
na , que es quando se han de poner las máqui- 
nas , no será necesario que el tornillo tenga la 
dirección obliqua ; porque en este caso no tiene 
mas uso la chapa, que retener la pieza superior 
en contigüidad con la inferior, de la rótula. Es- 
tas máquinas deben estar forradas y acolchadas 
como los bragueros de resorte , para que no 
lastimen. 

He observado ser mas freqüente , que la pie- 
za superior de las dos en que se divide la ró- 
tula en la fractura transversal es mas pequeña; 
y esto , según mi concepto , pende del estado de 
la flexión en que se halla la pierna , de la acti- 
tud del quadriceps en la contracción que executa, 
y del modo con que choca el cuerpo contunden- 
te , si es que concurre esta causa quando se efec- 
túa la fractura ; pues quanto mas sea la flexión, 
tanto mas se baxa y esconde el ángulo inferior 
de la rótula con parte de su cuerpo entre la ar- 
ticulación , haciéndose su borde superior y con- 
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dilos del fémur mas prominentes , formando jun- 
tos el punto mas saliente de la rodilla. 

Terminado el tiempo de la quietud que de- 
ben guardar los enfermos para la reunión de la 
rótula que considero efectuada , se nota una in- 
acción en todos los músculos de la pierna ; mas 
estos i pocos días de andar adquieren su acción 
natural , menos el quadriceps femoral , por una 
tirantéz ó tensión en la rodilla , que le impide 
su libre exercicio , y los pacientes coxeán. Esta 
tensión la considero regular y precisa , por mas 
ó menos tiempo , con respecto á la mayor ó me- 
nor separación que han sufrido las piezas de la 
rótula $ á la dislaceracion de las partes vecinas, 
y contusión de estas , quando concurre esta cau- 
sa \ á la reunión ó cicatrices que se hayan efec- 
tuado en ellas , y á la compresión que han su- 
frido de algunos vendages aplicados desde el ac- 
to de la reposición, seguida de una larga quie- 
tud ; por cuya compresión no solo se ha inten- 
tado obligar á retenrse y ajustarse las piezas mu- 
tuamente , sino también á que se apoyasen en los 
huesos posteriores , con particularidad en la po- 
léa del fémur , con el fin de lograr la reunión 
de dichas piezas. De ahí resulta una cierta adhe- 
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sion de partes blandas y duras , que impiden pro- 
porcional mente por algún tiempo la entera fle- 
xión de la pierna , como lo verifican las obser- 
vaciones 3. 1 y 4.* $ por eso aquellos , en quienes 
no se ha reunido la rótula , ó solamente se ha 
unido por sus bordes posteriores , y se les Vuel- 
ve á romper , experimentan desde luego mayor 
soltura , y andan mejor $ pero si cotejamos las 
ventajas ulteriores , esto es , que estos , quando 
menos , sufrirán toda la vida una debilidad en 
el parage de la división 5 y que los otros con 
los movimientos continuados , y otros remedios, 
si es necesario, no solo se curan de la coxera, 
por la causa referida , sino que también vuelve la 
rodilla á su antiguo vigor $ diremos con justísima 
razón , que mas queremos sigan los dolientes 
coxeando algunos meses , que el que queden de- 
fectuosos, y expuestos siempre á otros accidentes. 

Estas uniones incompletas de las piezas de 
la rótula , que advertimos en algunos que ante- 
riormente se la han fracturado, califican sin con-* 
tradiccion la teoría establecida sobre los experi- 
mentos practicados en los cadáveres, acerca de la 
disposición y orden que guardan los bordes an-r 
teriores con los posteriores de este hueso en las 



[*i6] 

flexiones xle la -pierna \ de modo , que aunque 
las piezas de la fractura transversal queden exac- 
tamente ajustadas con todas las reglas que he 
prescrito en el método que yo adopto , no lo- 
graremos una unión . completa , si en todo el tiem- 
po de lá formación del callo no evitamos con 
todo cuidado las mas pequeñas flexiones de la 
pierna , y aun su extensión horizontal , de las 
quales procede dicha imperfecta unión , motiva- 
da regularmente por nosotros, quahdo, por las 
precisiones del enfermo , conducimos sin la cau- 
tela debida la extremidad con nuestras manos. 

i 

Todos sabemos quan conducente es la adqui- 
sición y conservación de estas piezas , que de su 
mera inspección pende muchas veces el aclarar 
varias dudas y dificultades relativas á este y 
otros capítulos 5 pues por ellas vemos , ó vería- 
mos el estado enfermo de la rótula , y demás 
partes que concurren á tantos efectos como se ob- 
servan en distintos individuos , que han tenido la 
desgracia de padecer esta fractura $ de la qual, 
según el común sentir de los AA. , pende princi- 
palmente la mala progresión ó la claudicación. 
Procúrese pues á favor de la humanidad recorrer 
los cementerios , buscando semejantes rótulas, 
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reconocer las rodillas de quantos cadáveres se 
lleven á las salas ó piezas de disección , y no 
perder de vista á los que hayan padecido esta 
fractura para hacernos dueños de dichas piezas. 

Como la materia de que se trata en esta obra 
es sobre un mismo objeto , y de quanto tenga 
relación con él ha sido preciso guardar cierta 
referencia de unos capítulos á otros , cuyo mé- 
todo me será indispensable seguir hasta la con- 
clusión , que se verificará en el próximo capí- 
tulo , en el qual hablaré brevemente , á mas de 
lo que tengo dicho , del cotejo racional que de- 
bemos hacer de las fuerzas vivas con las muer- 
tas : pero si alguno quisiere instruirse con mas 
prolixidad sobre este particular, podrá valerse 
de la obra que di al publico el año de 1^86, 
en la qual se tratan con extensión las propieda- 
des de la fibra viviente , y del movimiento mus- 
cular. 
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CAPITULO X. 

De las enfermedades que tienen relación con 
la fractura de la rótula. 

Entre las varias enfermedades que freqüente- 
mente padecen las partes relativas á la rodilla, 
y que tienen mas analogía con la fractura trans- 
versal de la rótula , son sin contradicción su lu- 
xación, principalmente hácia arriba y abaxo , las 
rupturas ó cortaduras del ligamento tendinoso, 
del tendón del quadriceps , de su cuerpo car- 
noso , y la fractura de la apófisis olecranon. 
Aunque pudiera dispensarme de este capítulo,, 
me ha parecido que no debía omitirlo , por ha- 
ber advertido en los tratados de enfermedades de 
huesos , impresos en nuestro idioma , la poca 
exáctitud , y el descuido que se ha tenido de se- 
mejantes dolencias. 

Be la luxación de la rótula. 

Este hueso en su estado natural no se disloca 
regularmente sino hácia los lados , estando la 
pierna en extensión , ó en pequeña flexión , con 
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apoyo principalmente del pie , ó de alguno de 
sus puntos contra un cuerpo qualquiera ; pues en 
el instante de verificarse dicho apoyo , queda el 
quadriceps floxo , la rótula vacilante , y en el 
estado mas apto de ser dislocada por qualquiera 
causa ; pero si se corta ó rompe por desgracia 
el ligamento tendinoso , ó el tendón del quadri- 
ceps , podrá dislocarse en el primer caso hácia 
arriba por la contracción del quadriceps femo- 
ral , y en el segundo hácia abaxo por la retrac- 
ción del ligamento, y peso del mismo hueso, ma- 
yormente si sucede el accidente estando el pa- 
ciente en pie. 

Las causas generales de la luxación de la 
rótula son externas $ como golpes , caídas , &c. , 
recibidas en qualquiera parte de este hueso $ pe- 
ro principalmente en las laterales ; mas si pa- 
ramos la atención en el motivo por qué se dislo- 
caron las rótulas de la 11.* observación, y de 
la que referiré mas adelante , veremos , que pue- 
de también luxarse este hueso por un irregu- 
lar esfuerzo del quadriceps femoral : fenómeno, 
que no debemos extrañar , respecto á que dia- 
riamente experimentamos efectos extraordinarios 
en los miembros de resulta de las contracciones 
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no naturales y erradas de los músculos por un 
falso apoyo , ó posición desreglada. 

Hasta ahora , según mi corta lectura y al- 
cances , no creo que autor alguno haya tratado 
este punto con mas propiedad , ni con mas ven- 
tajas para los dolientes , que Valentín : motivo 
para que yo me ciña á sus máximas y preceptos, 
que voy á trasladar en lo substancial solamente, 
con las dos observaciones que refiere , y advir- 
tiendo algunas cosas que no las previene este 
escritor. 

Se queja con razón Valentín de que los AA. 
antiguos y modernos hayan mirado la regular 
dislocación de la rótula con tanta indiferencia y 
desprecio , ofreciendo dificultades tales , que los 
Cirujanos mas peritos no han sabido vencerlas, 
quedándose este hueso sin reducir , después de 
haber executado quantas maniobras y medios pro- 
ponen sus anteriores escritores. 

<f Esto proviene , dice el autor , de no haber 
tenido hasta su tiempo las nociones exactas so- 
bre este importante punto , y que es muy esen- 
cial á la humanidad substituir nuevos preceptos 
á los que se habían dado hasta entonces para 
esta especie de reducción , que en todos tiempos 
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pareció tan fácil , no obstante de ser muy difí- 
cil , por no decir imposible , según stís anterio- 
res principios , como lo acredita la experiencia. 

«Hace algunos años , sigue el autor , l que urt 
enfermo fué conducido á uno de los mayores 
hospitales de Europa (ignoro quál fué 4 lá causa 
del accidente) con una luxación complétá de la 
rótula : este hueso estaba justamente situado en- 
cima del "cóndilo externo del fémur. Los prin- 
cipales discípulos de dicho hospital , entre los 
quales algunos estaban instruidos , reconocieron' 
fácilmente la 'enfermedad , y procuraron redu- 
círla por todos los medios y preceptos estableci- 
dos; mas todo fué inútil. El Cirujano mayor , cu- 
ya fama y mérito había merecido la confianza 
del público ,' hizo sus tentativas , pareciéndole 
que no hallaría dificultad en semejante opera- 
ción 5 pero la rótula se quedó sin reducir. Re- 
currió á las varias posiciones del enfermo , ya 
poniéndole en pie , ya horizontalmente, hizo ex- 
tensiones , y procuró retraer el quadriceps femo- 
ral hácia sus ataduras : mas á pesar de todos 
estos cuidados , la rótula quedó inmóvil debaxó 
de la mano del práctico admirado , sin que tam- 
poco le sirviesen las máquinas de que se valió 



[322] 

después. Tan grandes le parecieron las dificul- 
tadas 4 e e &* e caso ? que creyó no había mas re- 
curso que la cruel alternativa de abandonar al 
enfermo en este estado , ó de abrir la cápsula 
articular , á fin de pasar un elevador entre el 
femu$ jr la rótula , y en efecto se executó para 
hacer esta reducción. Esta operación dió lugar 
é graves accidentes , que seguramente se podrán 
evitar siempre que se sigan los preceptos mas 
conformes á las verdaderas indicaciones , me- 
diante los quales , la reducción de la TÓtula será 
facilísima de executar. 

»La cápsula articular , con atarse á la cir- 
cunferencia de la rótula , contribuye á mante- 
nerla en su situación $ pero este hueso está sos- 
tenido en su articulación , principalmente por su 
ligamento tendinoso , que la fixa en la tibia 9 y 
por el tendón del quadriceps femoral , que se in- 
xiere en su propia substancia , de cuyo mús- 
culo dependen todos los movimientos de dicho 
hueso , haciéndose un cuerpo continuo con el 
tendón y ligamento. Fixaremos pues toda nues- 
tra atención en las diferentes posiciones del re- 
ferido músculo y ligamento , para no caer en el 
error de los A A. , que solamente aplicaron su 
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cuidado á la relaxacion del quafdriceps femora1| 
con la qual se podrán reducir únicamente las lu- 
xaciones incompletas , respecto á que en estas el 
músculo no sufre , como quien dice , mudanza ni 
desorden alguno , y su dirección es quasi la 
misma. 

»Pero no sucede lo mismo en las luxaciones 
completas , en las quales la rótula ha pasado 
desde la parte anterior , á la lateral de los cón- 
dilos , sobre los quales queda echada. Este acci- 
dente no puede verificarse , sin que el quadriceps 
femoral y el ligamento tendinoso pierdan su di- 
rección , de la qual no pueden apartarse sin ad- 
quirir mas largura : en este caso , aunque se pon- 
ga la pierna horizontal ó perpendicularmente,eí 
quadriceps se halla en el mismo grado de exten- 
sión que en el estado natural , quando la pier- 
na está en flexión : resultando esencialmente de 
esto , que en las luxaciones completas la rótula 
se halla del mismo modo inmóvil y apretada con- 
tra la parte lateral del cóndilo , como lo está 
en el estado ordinario contra la parte anterior 
de su articulación en la flexión de la pierna: 
luego no podrá reducirse una luxación completa 
por medio de los preceptos establecidos por núes* 
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tros predecesores; pero «¿¡acercando lo mas que, 
se 'pueda el pumo móvil del quadriceps femoral 
á su punto fijo , lo que es muy fácil de execu- 
fcar , ya sea doMando el tronco hácia ele muslo* 
Ó ya llevando el muslo , estando la pierna ex- 
tendida hácia el tronco , manteniendo de este 
modo , durante la operación , la extremidad in- 
ferÁoKren *1 estado que se halla :quando el qua- 
driceps femoral goza de su mayor contracción. 
Espero manifestar, continúa el autor, con una 
observación la insuficiencia absoluta de los pre- 
ceptos recibidos ,< y i las; .ventajas y solidez d, e los 
que se acaban de establecer. 

*»E1 Señor Conde de D pasando á caba- 
llo por la -calle de Montmartre,;fué chocado con 
foerza en la rodilla derecha por otro caballero 
que vertía en sentido contrario. Sintió al instan- 
te un dolor muy vivo, exclamando que estaba 
herido , acudieron á socorrerle , 'y le baxaron 
del caballo , llevándole á una trastienda de un 
mercader, en la qual le pusieron un colchón, y 
llamaron á Bout. Este Cirujano halló una lu- 
xación completa de la rótula ; y después de ha- 
ber practicado quanto supo, con arreglo á lo 

* 

que prescriben Guido de Cauliaco , Pareo , Plat- 
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ner, Heister , y Petit, fueron inútiles sus tentati- 
vas , quedando siempre la rótula apretada con- 
tra el cóndilo externo del fémur, sin haberla 
podido menear. En el tiempo de estas y otras 
maniobras , fué un criado del Señor Conde» á 
buscar á su Cirujano Veyret, quien conoció á la 
primera tentativa la luxación completa de la 
rótula : tomó el talón del paciente con la ma- 
no izquierda 5 y elevándole gradualmente , le- 
vantó eh vilo de este modo la pierna , apoyada 
antes la otra mano encima de la rótula , poco 
á poco la pierna y muslo formaban con el cuer- 
po un ángulo menos obtuso : de modo , que esta 
extremidad llegó quasi á formar una perpendi- 
cular , mientras que el tronco quedó horizontal 
En esta posición , queda el quadriceps femoral 
enteramente floxo , y sin contracción alguna sus 
fibras motrices. La rótula quedó vacilante 5 y po- 
niéndola hácia la parte interna Veyret , hizo su 
reducción con la mayor facilidad. Un instante 
después el herido atravesó la tienda , sostenién- 
dose ligeramente de sus criados 5 subió sin mu- 
cho trabajo en su coche ; los dolores se habían 
moderado ya muchísimo $ una sangría , y unas 
compresas empapadas en un líquido algo resolu- 
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tivo , sostenidas ligeramente en la parte, con- 
cluyeron esta curación $ y el Señor Conde salió 
de su casa cinco días después , no habiendo ex- 
perimentado en lo sucesivo el mas leve dolor en 
la rodilla." 

Parece que esta teoría , y las dificultades que 
ella nos manifiesta se hallan corroboradas con 
observaciones en nuestra península : testimonio 
de vista son los sugetos de la 11. a observación, 
la señora Condesa de Real Piedad , que ijr años 
hace se dislocó completamente la rótula dere- 
cha , permaneciendo este hueso en el mismo es- 
tado de dislocación 5 y el de la observación que 
he ofrecido , y voy á referir. 

Maria Conde el 13 de Agosto de 1^92 cayó 
de pies desde la altura de seis peldaños de una 
escalera de mano , y se dislocó completamente 
hácia el cóndilo externo del fémur la rótula de- 
recha , que se mantuvo inmóvil en este parage 
hasta los 28 dias , en que se la reduxeron des- 
pués de haber padecido mucho, y haberla visto 
varios facultativos. A los 3 meses de haber su- 
cedido el accidente , se me comunicó , y fui i 
ver la doliente , la hice varias preguntas , y 
examiné su rodilla , que estaba bastante hincha- 
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da, muy dolorida, y sumamente débil $ de mo- 
do, que no podia andar 'sino con muletas, con 
mucho trabajo , y arrastrando el pie. El 10 de 
Diciembre de 1793 hice otro reconocimiento á 
esta paciente : estaba la rodilla en buen estado, 
y se manejaba con bastante agilidad andando por 
piso llano $ pero al subir y baxar escaleras , la 
noté suma incomodidad , quejándose de que sen- 
tía la rodilla débil , cuya debilidad y dolor ex- 
perimentaba aun quando andaba mucho, ó esta- 
ba algún tiempo arrodillada ; pero lo que no 
tiene duda es , que esta dislocación se efectuó 
por contracción muscular , y estando la pierna 
en extensión. 

Nonini , Cirujano italiano , al pasar por Pa- 
rís, presentó á la Academia de Cirugía una Di- 
sertación acerca de las dislocaciones de la rótula 
de canto $ de modo , que quando esto sucede, 
uno de los ángulos superiores, y parte de los bor- 
des correspondientes de dicho hueso , se apoyan 
en la articulación sobre los extremos de los hue- 
sos que la forman , y el ángulo y bordes opues- 
tos miran á los tegumentos. Dicho profesor ates- 
tiguó el hecho con dos observaciones : la 1/ en 
una Monja , que cayó sobre una piedra 5 y la 

Ffa 
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segunda en un hambre que iba á caballo , y cho- 
có con la rodilla contra el borde de la silla de 
otro que venia. Desault duda de estas luxacio- 
nes j pero yo las creo posibles , visto lo que voy 
á referir. 

No dexa de ser bien particular volverse la 
rótula , de modo que lo de atrás venga adelante 
sin rotura del tendón ni ligamento , como nos lo 
refiere Hevin , en la pág. 888 de su Curso Pa- 
tológico y Terapéutico, "cuyo accidente aconte- 
»ció á un joven, que trabajando en un picade- 
ro un caballo fogoso , dió con la parte inter- 
ina de su rodilla contra el ángulo de un poste, 
«que fué lo que motivó este desórden extraordi- 
nario. El autor de esta observación asegura que 
» había sido bastante dichoso para remediar este 
»caso j pero que se ofrecieron las mayores difi- 
wcultades." 

La rótula sufre también las luxaciones de 
adelante, atrás y á los lados , quando la tibia se 
disloca hácia dichas partes ; mas estas disloca- 
ciones las consideraremos pasivas á dicha rótu- 
la , y de poca atención , con respecto al gran- 
de desórden que sucede en tales casos en la 
articulación del fémur con la tibia , que es 
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el que rige la curación principal. 

Procedamos pues á la curación de las luxa- 
ciones regulares de la rótula , cuyas señales no 
necesitamos exponer , por ser bien sabidas , para 
la qual nos valdremos de los medios y precep- 
tos de Valentín en las completas: y supuesto que 
poirá lograrse el mismo fin sin molestar tanto 
al paciente , haremos que se practiquen las dos 
situaciones ; esto es , que doblado el tronco , pa- 
semos á levantar la pierna y muslo por el ta- 
lón $ pues sin dificultad quedará el quadriceps 
femoral perfectamente relaxado y floxo , y re- 
duciremos sin oposición alguna la rotula con las 
mismas , ó quizas mas ventajas , que por el mé- 
todo de Valentín. 

Hecho esto , se colocará la pierna en una 
regular flexión , que no cause inflamación ni in- 
comodidad al paciente , y seguramente será esta 
posición el mejor vendage contentivo de la ró- 
tula en su articulación , tanto en estas luxacio- 
nes , como en las incompletas , que ofrecen po- 
cas dificultades $ por lo que no trato de ellas en 
particular. Se practicarán después los remedios 
generalmente sabidos , directos á la parte ofen- 
dida y constitución del paciente , con arreglo 



á los accidentes que se presentaren. 

Ravaton en su Práctica moderna de la Ciru- 
gía tom. IV , pág. 208 , nos dice haber visto la 
luxación de la rótula hácia arriba , y haber su- 
bido mas de tres pulgadas sin romperse el liga- 
mento tendinoso. Haga qualquiera la crítica de 
este caso, y su fácil curación con el vendage que 
propone el autor , mientra s que yo quedo persua- 
dido que semejante luxación no puede efectuarse 
sin romperse ó cortarse transversalmente el li- 
gamento tendinoso : del mismo modo que tam- 
poco puede verificarse hácia abaxo ( no á la dis- 
tancia que dice Ravaton , porque es imposible, 
vista la estructura) sin dividirse el tendón del 
quadriceps. Mas no ignoramos , que la rótula 
puede apartarse algo de su situación después de 
una fuerte distensión ó sección del cuerpo car- 
noso del quadriceps , su tendón y ligamento ten- 
dinoso , y aun ladearse dicho hueso en las semi- 
roturas transvcrso-laterales de estas partes. 
. Esto supuesto , ya sea la luxación hácia ar- 
riba , ó ya hácia abaxo , trataremos estas enfer- 
medades del mismo modo que las fracturas trans- 
versales de la rótula con la misma situación y 
vendage, después de repuesto en su situación este 
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hueso por los medios referidos ; pero advierto, 
que jamas nos valdremos de la cruel sutura san- 
grienta (tan abandonada ya de la juiciosa Ci- 
rugía), como la han practicado algunos AA. 5 
siendo un fiel testimonio de ello la observación 
33 5 P^g* 629 de Ravaton en su Tratado citado 
de Heridas, el qual paciente sufrió quatro puntos. 

• » • 

De la ruptura del tendón y ligamento 

V 

tendinoso. 

Este tendón , como el ligamento, se rompen 
transversal mente por las mismas causas que la 
rótula $ pero su cortadura será siempre proceden- 
te de una causa externa ó instrumento cortante, 
que interesará mas ó menos los tegumentos , &c. 

Las señales de la rotura del tendón , son : el 
chasquido que sienten los enfermos en el mismo 
acto del accidente , como notamos en una cuer- 
da muy tirante al tiempo de romperse 5 el vacío 
que se nota en la parte rota, por la contracción 
del quadriceps femoral 5 experimentan todos es- 
tos sugetos debilidad en la parte , y la rótula se 
cae hácia la tibia , principalmente si echan á an- 
dar , en lo que hallan suma dificultad, particu- 
larmente al doblar ó hacer la flexión de la picr- 
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na ; pues no solo sienten dolor , sino también se 
ladean hácia esta extremidad. Estas mismas se-? 
nales se experimentan en la ruptura del liga- 
mento tendinoso de la rótula $ pero este hueso 
se sube hácia arriba , por la contracción de di- 
cho quadriceps. 

Estas roturas fueron ya observadas en la an- 
tigüedad , como se ve por la observación de Ga- 
leno en sus Comentarios al libro de articulis de 
Hippócrates. Ruischio , Bass , Petit y otros mo- 
dernos han observado igualmente semejantes r un- 
turas $ pero Bell en sus Instituciones Chirúrglcas, 
sección 13 de las fracturas de la rótula, nos dice 
en su conclusión , que el tendón del quadriceps 
femoral se desprende algunas veces de la rótu- 
la , por el esfuerzo de un golpe violento , ó caí- 
da sobre la parte anterior de la rodilla , mayor- 
mente estando esta bien doblada , y llevando un 
fardo pesado en las espaldas , cuya doctrina ase- 
gura con tres casos que trató , en los quales no- 
tó dos ó tres pulgadas de separación entre la ró- 
tula y el tendón. 

Este célebre inglés nos amonesta que trate- 
mos estos accidentes como las fracturas trans- 
versales de la rótula ; pero que nada se adelanta 
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de rempujar hacia abaxo el tendón retraído; por- 
que estando aislado y sin atadura á hueso algu- 
no , no se le puede sujetar para el mutuo con- 
tacto ; mas no por eso dexa de conseguirse la cu- 
ración teniendo la pierna en extensión. 

A este desprendimiento le podriamos llamar 
ruptura , respecto á que generalmente , si excep- 
tuamos los viejos , algunas fibras de este tendón 
se adelantan por la convexidad de la rótula , ad- 
heridas íntimamente á la substancia de ella ; por 
lo que,á lo menos estas, no se pueden desprender 
sin romperse : mas de todos modos las observa- 
ciones de este autor nos aclaran y rectifican la 
precisa flexión de la pierna, aun en las causas 
externas , cuya observación y precepto tengo es- 
tablecido en las fracturas transversales de la ró- 
tula : de ahí es, que la curación debe ser la 
misma , por ser idéntico el mecanismo , como se 
verá por los experimentos. 

La extensión de la pierna , que prescribe Bell 
para remediar estas dolencias , no me parece ser 
medio suficiente para una perfecta curación; pues 
aun quando el tendón no se pudiera poner en 
contacto mutuo , por sus particulares circunstan- 
cias (cuyas maniobras son inútiles , según dicho 
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autor), quanto menos favorezca á este fin la po- 
sición , tanta mas distancia habrá de la rótula al 
tendón : es así , que aunque la pierna esté exten- 
dida y apoyada , el quadriceps queda contraído 
por falta de apoyo en la rótula : luego á la ex- 
tensión de la pierna se le debe añadir aquella 
situación , que puede facilitar la relaxacion del 
quadriceps femoral , y consiguientemente Ja ma- 
yor ó entera aproximación del tendón con la ró- 
tula , que no tengo por imposible con la flexión 
del tronco y elevación de la pierna , practican- 
do lo que se ha prevenido en la fractura de la 
rótula , pasando varías veces la mano en arco 
de arriba abaxo , y sujetando después los mús- 
culos con el vendage propuesto. 

En fin , si todo esto no bastára , la naturaleza 
es tan próvida, que Molinelli nos ha hecho ver re- 
generarse ó prolongarse el tendón de Achiles en 
una gran porción de substancia que él mismo cor- 
tó, y los pacientes anduviéron sin coxear : pero 
siempre que por nuestra parte podamos ahorrar á 
la naturaleza algún tanto de su operación , segu- 
ramente se curarán los dolientes en menos tiempo, 
y con otras preferentes ventajas , mayormente en 
estos casos , como en las fracturas y luxaciones, 
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en las quales debe obrar el arte de acuerdo con 
la naturaleza , que jamás se acreditará de sabia 
sin el auxilio del Cirujano. 

De la cortadura transversal , transverso-obliqua 

* 

y obliqua en la porción carnosa del 
quadriceps femoral. 

Considero poco menos que imposible el que 
se nos presente un sugeto que únicamente tenga 
todo el cuerpo carnoso del quadriceps cortado 
transversalmente , 6 en otra de las direcciones re- 
feridas, por una causa fortuita; pero sí se ha visto 
algunas veces estar cortadá transversal y profun- 
damente una porción de dicho músculo antes 6 
después de unirse sus vientres , como lo acredita 
la observación 31 de la obra últimamente cita- 
da de Ravaton , cuya causa fué un golpe de sa- 
ble por encima de la rodilla, y en la parte car- 
nosa del quadriceps femoral derecho. 

Las señales de estas cortaduras merecen nin- 
guna ó poca exposición , pues se presentan y su- 
jetan á la vista, tacto; y lo mas, aunque rafa vez, 
al reconocimiento por medio de una sonda ; pero 
debe advertirse de particular , que después de 
curados estos sugetos , padecen una debilidad en 
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dicha parte, y otros accidentes. comunes á las 
enfermedades referidas aL tiempo de andar, sí los 
kbios de las porciones carnosas no se han re- 
unido ó se han unido mal , por separarse los 
profesores de los principios establecidos en las 
dolencias análogas, ó por negligencia é indolen- 
cia de los pacientes. 

Para curar estas heridas , han propuesto los 
AA. dos especies de suturas llamadas Entrecor- 
tada la una , y Emplumada la otra $ las quales 
se hallan apoyadas de nuestros Velasco y Vi*- 
llaverde en su Tratado de Operaciones $ practi- 
cando la primera en los casos , cuya heridla es 
menos grande y menos profunda para el intento 
de una sólida curación $ pero prescriben la otra 
solo para ayudar á ahorrar parte de trabajo á la 
naturaleza en las heridas de mayor extensión y 

profundidad , que consideran no llegan á reunir- 

- 

se jamas por la naturaleza ni por el arte. 

He manifestado ya lo poco que aprecio las 
suturas , por sus malas resultas ; pero ahora di- 
go , que en estos y semejantes casos nunca de- 
bemos valemos de ellas , por conocerse en estos 
tiempos medios mas humanos y simples , quales 
son , el vendage , situación del tronco y parte 
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afecta. Por estas logramos el mutuo contacto de 
las carnes divididas , por hallarse el quadriceps 
femoral en una total floxedad , como sucede en 
las fracturas transversales de la rótula , y por 
el vendage aplicado metódicamente , se retienen 
las carnes en su debido estado el tiempo nece- 
sario para unirse , pues quedan los músculos su- 
jetos , y sin que puedan perturbar esta preciosa 
obra de la naturaleza , si el paciente hace de su 
parte quanto debe , curando de este modo una 
herida de mucha consideración por primera in- 
tensión , y sin los inconvenientes y resultas que 
experimentamos de otros métodos. 

Si la herida es transverso-obliqua u obliqua, 
situaremos las compresas unitivas de modo que 
siempre pasen sus piernas transversalmente por 
la herida , como se ha prevenido en las fractu- 
ras de la rótula de esta especie ó dirección $ pues 
de lo contrario , nos exponíamos á que no sur- 
tiese el debido efecto el vendage de Desault, que 
es un perfecto y doble unitivo , se sujetan de le- 
jos con~seguridad las compresas , y nos facili- 
tan la libre inspección de la herida por su cen- 
tro , respecto á que los circulares deben guardar 
en el parage de la herida las reglas que se han 
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prescrito, con respecto á la fractura de la rótu- 
la ; las que tendremos igualmente presentes en 
las rupturas del tendón , ligamento tendinoso , y 
fractura del olecranon. 

Las compresas unitivas podrán constar de 
una , dos , tres ó mas piernas , con relación á la 
magnitud de la herida en el cuerpo carnoso del 
quadriceps , en su tendón, y en el ligamento ten- 
dinoso , según lo manifiesta la lámina II. G G$ 
pues en estos casos serán seguramente preferi- 
bles estas compresas al doble unitivo , como lo 
demuestra el mismo Desault : y aunque esencial- 
mente el vendage no varía , no obstante , la dis- 
tancia de 18 líneas, que media de pierna á pier- 
na en el doble unitivo para la rótula , es excesi- 
va y desproporcionada para estas partes. Si apli- 
cadas estas compresas se notáran huecos por de- 
baxo de ellas cerca de los labios de la herida, 
se pondrán unos cabezales ó compresas gradua- 
das para remediar este defecto , y hacer una re- 
unión mas exacta. 

Siempre que en la herida se interese poco la 
porción carnosa del quadriceps , podrá sin difi- 
cultad curarse con la situación alta de la extre- 
midad, y unas tiras de qualquier emplastro aglu- 
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tíñante , teniendo cuidado antes de lavar suave- 
mente dicha herida (será bueno que esto se ha- 
ga antes de aplicar el vendage en las heridas 

* 

arriba referidas) con el espíritu de vino recti- 
ficado , en el qual haya el alcanfor y la madre , 
perla , en la dosis de una dracma de cada cosa 
por libra de espíritu , con lo qual puedo asegu- 
rar he logrado felicísimas y prontas curaciones 
en varias heridas de corte que se descubrían has- 
ta los huesos. Esta composición y sus excelencias 
se hallan en la obra de tres tomos en folio , es- 
crita por Monrabá en portugués. Aunque debo 
ceñirme al asunto de este capitulo , no será su- 
perfluo advertir aquí , que esta teoría es aplica- 
ble á las heridas de los músculos en general, 
dando á las partes aquella situación en que ellos 
queden floxos , y sin contraerse , si es posible. 

Curado , y situado el paciente como en las 
fracturas transversales de la rótula , se pon- 
drán en uso los tópicos antiflogísticos , si las cir- 
cunstancias del caso lo piden 5 y se le sangra- 
rá , con respecto no solamente á su constitu- 
ción , sino que también se tendrá muy presente 
la cantidad y calidad de sangre que se evacuó 
por los vasos cortados y comprchendidos en la 



t>4°] 

herida, lo qual, junto con la mayor ó menor ro- 
bustez del pulso , n«s determinará á executar ú 
omitir las sangrías. Tampoco olvidaremos los re- 
medios generales ya prescritos $ y sobre todo, la 
horchata de pepitas frias en la hora del sueño, 
con la correspondiente dosis de los opiados , que 
en las circunstancias adaptadas es uno de los mas 
poderosos remedios para triunfar de la contrac- 
ción muscular ; como igualmente lo es en las 
luxaciones antes de reducirlas, y en las fracturas 
antes y después de repuestas en los miembros de 
muchos músculos $ cuya práctica puede y debe ex- 
tenderse á un sin número de enfermedades y ope- 
raciones de Cirugía para su feliz éxito. Si £ pe- 
sar de quanto queda establecido , alguna de es- 
tas heridas no siguiera favorablemente , nos acon- 
sejaremos de los A A. que han escrito particu- 
larmente de esta materia. 

Experimentos que comprueban estas y otras 

doctrinas. 

Levantados los tegumentos y facialata como 
en los experimentos de la rótula , dexé á descu- 
bierto el quadriceps , su tendón , rótula y su li- 
gamento. Medí después la distancia que hay des- 
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de el remate del ligamento tendinoso , hasta el 
borde superior de la rótula , puesto horizontal- 
mente sobre upa mesa el cadáver , cuya estatura 
era de un adulto regular , y hallé mediar qua- 
tro pulgadas y media , sobre línea mas ó me- 
nos. Corté luego el tendón á raíz del borde su- 
perior de la rótula , y se baxó esta hacia el li- 
gamento media pulgada , solo por la elasticidad 
que aun en el muerto conserva dicho ligamento: 
con que si á esto añadimos la vitalidad , y el 
estar el paciente en pie con la flexión , juntamen- 
te con la causa mas ó menos activa que produzca 

♦ 

el accidente, podrá qualquiera inferir el descenso 
que tendrá la rótula , y la especie dé luxación 
hácia abaxo que se seguirá. ,\ , 

Bien se echa de ver , que la sección completa 
y transversal del tendón en esta parte no se pue- 
de practicar sin interesar la cápsula de la arti- 
culación 5 pero haciéndola mas arriba , como yo 
lo executé en otros experimentos, no se corta $ y 
con todo resulta el mismo dato de la media pul- 
gada , como lo advirtió tres veces Don Agustín 
Ginesta , en cuya presencia y la de otros indivi- 
duos hice estos ensayos. 

En varios cadáveres, situados del propio mo- 
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do que los referidos , corté transversalmente el 
ligamento tendinoso á ! unós j y gran pafte del- 
cuerpo carnoso del quadrieeps femoral á otros. ; 
Tomaba luego la pierna por su canilla con la 
mano derecha , y apoyando la izquierda en la 
parte anterior é inferior del muslo , doblaba la 
pierna hasta que el talón tocaba con la nalga, 
que es quanta flexión puede hacerse. Después de 
practicadas algunas de estas flexiones forzadas, 
dcxaba un corto rato la pierna en la posición 
horizontal, para volverla á tomar por la canilla, 
pie ó talón , y levantarla en vilo , formando án- 
gulo con el cuerpo, notándose constantemente en 
estas y otras secciones que hice en el tendón den- 
tro y fuera de la cápsula , que los extremos di- 
vididos de todas las referidas partes llegaban á 
tocarse mutua y perfectamente. 

* 

Aunque en estos experimentos y datos ciertos 
no se cuenta con las fuerzas vivas , las enteras' 
flexiones executadas con vigor, como yo lo hice, 
y el estar estas partes libres , parece que es un 
equivalente de lo que podemos experimentar en el 
viviente 5 pues en este, no solo no puede ser regu- 
larmente tanta la flexión, sino que también las par- 
tes vecinas que cubren las referidas, las refrenan 



Digitized by Google 



en los mayores esfuerzos : y . si á esto añadimos 
aquellos que padecen las mas violentas con- 
tracciones musculares por las convulsiones (co- 
mo que muchos hombres, no pueden sujetar á ve- 
ces en el paroxismo á uua muger , aunque sea 
de constitución débil), no advirtiéndose con todo 
en estos individuos , sino muy rara vez , fractu- 
ras , luxaciones , roturas de cápsulas , ligamen- 
tos ni tendones j diremos con fundamento , que 
dichas fuerzas vivas quizá nada ó muy poco po- 
drán variar de lo observado en Jas muertas , que 

- 

son las que nos pueden conducir á explorar la 
verdad de los principios establecidos á beneficio 
de la humanidad. 

Advierto por último , que no dexemos de 
continuar los experimentos de estas partes blan- 
das , y en particular los que corresponden á 
la rótula 5 pues estoy firmemente persuadido, 
que por este descuido no se ha llegado al total 
conocimiento de r tantos mecanismos como en sí 
encierra esta portentosa organización , siendo sin 
duda esta la razón de notar, aun en nuestros 
tiempos, en los AA. máximas y opiniones tan 
varias , con detrimento de semejantes desgracia- 
dos. Muchas veces he aserrado transversalmente 
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ios dos tercios de la rótula por su centro ; y 
practicando graduadamente la flexión entera, ad- 
vertí que se acaba de romper de afuera adentro, 
según queda establecido ; mas este mecanismo he 
observado que se nota con tanta mas ventaja, 
quanto mas tieso, frió , hierto y seco sea el ca- 
dáver. Don Diego Rodríguez , y Don Juan de 
Navas presenciaron estos experimentos. Me pro- 
puse aserrar transversalmente algunas rótulas de 
línea en línea , empezando por el borde superior, 
y apuntar los resultados. También pensé aserrar 
al sesgo la rótula de afuera adentro, pasando el 
corte por el centro en diferentes direcciones, ano- 
tando igualmente los resultados en esta variedad 
de cortes después de practicadas las flexiones; 
pero mis precisas tareas no me lo han permitido. 

La prolixidad insinuada quizas la tendrán 
algunos por demasiada , escrupulosa y nimia. Yo 
no dudo , que muchos de estos experimentos no 
son directos al mecanismo de la curación de la 
fractura transversal de la rótula, rupturas y cor- 
taduras de sus adyacentes , cuyas leyes y pre- 
ceptos ciertos quedan ya establecidos por otros 
ensayos \ pero si atendemos á que unos corroboran 
á otros , y que de su multiplicación y variedad 
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se afianzan y aclaran ciertos puntos que todavía 
permanecen obscuros ; pues vemos que unos su- 
jetos andan con una separación de las piezas des- 
pues de curados , quando otros, siendo menor , no 
pueden andar; que de estos unos coxean , otros 
solo pueden andar con máquinas y vendages,y 
algunos se ven absolutamente privados de la pro- 
gresión : diremos , que los medios indicados , y 
los conocimientos que de ellos pueden resultar, 
no serán tan indiferentes, para que la sólida Ciru- 
gía llegue al estado de remediar y corregir con 
seguridad y acierto qualquiera accidente de esta 
especie. 

Be la fractura transversal de la apófisis 

olecranon. 

De los dos huesos que componen el antebra- 
zo , el mas voluminoso y largo se llama Cubito* 
cuya extremidad superior , después de haberse 
articulado por la apófisis coronoydes con la in- 
ferior del humero , se prolonga hácia la polea 
de este hueso por medio de la apófisis olecranon 
que es lo mismo que vértice del cúbito 6 ulna, 
cuya giba se llama Ancón $ de donde Winslow 
ha dado el nombre de anconeos á los músculos 
que se fixan en ella. 
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He dicho anteriormente, que la estructura de 
esta parte , como su mecanismo , es análogo al 
de la rótula : notaremos no obstante , que el ole- 
cranon es continuación del cubito ; que el triceps 
brachial , aunque proporcionado al miembro, 
no es tan robusto como el quadriceps femoral, 
y no termina en un tendón en que se haya for- 
mado el olccranon, como está formada la rótula 
en el tendón del quadriceps femoral. También ad- 
vertiremos , que las extremidades superiores no 
sostienen el peso del cuerpo, y que por esto sus 
fracturas no son tan freqüentes , cuyas causas son 
generalmente externas ; mas no por todo lo re- 
ferido debe variarse el plan que propondré mos, 
análogo también al de la curación de la rótula, 
cuyo vendage modificado tiene las utilidades de 
extenderse á las enfermedades de que trata este 
capítulo , y lo exigen. 

Los experimentos de la fractura transversal 
del olccranon presentan á poca diferencia los 
mismos resultados que los de la rótula $ verdad 
es , que el cubito no puede retirarse del olecra- 
non roto , como se retira la pieza inferior de la 
rótula de Ja superior. De esto se infiere , que el 
olecranon es susceptible de Jas mismas fracturas 
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que la rótula , menos la longitudinal sola , que 
no la podremos caracterizar de tal , sin estar 
acompañada de la transversal , transverso-obli- 
qua ú obliqua $ pues como en aquellas circuns-* 
tancias guarda la continuidad con el cubito, di- 
remos con razón , que está partido ó dividido el 
olecranon , mas no fracturado. 

Desault en su Diario de Cirugía , tom. L 
pág. 53 del año 179 1 dice : ff que en órden á las 
"fracturas del olecranon nada se nos ha trans- 
mitido por los antiguos, á menos de reconocer- 
las, con Delechamps , en este pasage de Pablo 
»»de Egineta , cubitus frangitur.... circa parterrt 
»ad cubiti gibbum. Los modernos , y el mismo 
»Petit no las han distinguido de las de otras 
» partes del cubito , pero que Duverney es el 
»» primero que propone un tratamiento metódico 
«para esta enfermedad." No puedo menos de ma- 
nifestar la equivocación de Desault en orden á 
algunos modernos 5 pues si atendemos al citado 
párrafo de Pott, y á las páginas 842 de Hevin, 
53 del tom. VI. del referido Bell , traducción ita- 
liana , y 113 de Bertrandi en el referido tomo, 
no tendremos reparo en decir á favor de estos 
sabios modernos , que conocieron estas fracturas» 
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pues que escribieron de ellas antes que Desauk. 
Las señales de esta fractura se sacarán de lo que 
se referirá en las observaciones $ pero las mas 
principales son : el ascenso del olecranon por la 
contracción del tríceps brachial, el vacío que. 
dexa en el codo dicha apófisis, y la crepitación) 
de esta con el cübito quando se juntan por me- 
dio de la extensión del antebrazo. 

Como estas fracturas son regularmente pro- 
ducidas por qna causa contundente , tendremos 
presente quanto se ha dicho, en las fracturas de 
la rótula , para determinarnos á practicar ó no el 
vendage, según fuere la complicación j mas quan- 
do los accidentes no lo impidieren, repondremos 
el olecranon en su situación * y nos serviremos 
inmediatamente del propio vendage que se ha in- 
dicado para las fracturas de la rótula ; pues me 
consta, que el autor lp recomendaba igualmente 
en sus lecciones, como el que leemos en las ob- 
servaciones para las fracturas del olecranon : y 
respecto de que las extremidades superiores son 
mas cortas , y menos voluminosas que las inferio- 
res, se tendrá presente esta diferencia,para la pro- 
porción que debe guardar el vendage y la chapa 
acanalada , que se aplicará en el mismo acto , te- 
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nicndo el brazo extendido, cuya positura guar- 
dará el paciente todo el tiempo de la curación, 
desviada quanto se pueda esta extremidad del 
cuerpo, para que el tríceps brachial esté entera- 
mente laxó. Lo demás que podría escribir acerca 
de la curación , se comprendera fácilmente por 
las observaciones que he ofrecido referir. 

No puedo dexar de recomendar aquí la se- 
lecta obra de Fourcroy , cuyo título es : Diario 
de los nuevos descubrimientos de todas las cien- 
cias físicas que tienen alguna relación con las di- 
ferentes partes del arte de curar. Esta obra , á 
mas de estar traducida al castellano , se halla 
mejorada con materias preciosas , dignas de todo 
hombre que posee el ambicioso y justo deseo de 
saber. Desde la pág. 299 hasta 306 del primer 
tomo se halla quanto yo pueda decir sobre el par- 
ticular de que se trata; mas como me consta que 
son muchos los profesores que carecen de dicha 
obra , la reproduciré esencialmente, para que, si- 
quiera los Cirujanos, no se vean privados de esta 
parte de la Cirugía , tan útil á la humanidad. 



Continuación del extracto de las materias conte- 
nidas en el segundo quaderno del Diario de Ci- 
rugía de Desault, primer Cirujano del hospital 
general. 

FRACTURAS DEL OLECRANON. 

u La primera observación es de Labastide en un 
hombre de 45 años , que se habia caido sobre 
el codo. Desault manifestó á sus discípulos una 
señal carecterística de esta fractura ; y es , que 
el olecranon separado del cubito , está entonces 
mas elevado que los cóndilos del humero , es- 
tando el brazo en semifíexion. 

«Esta fractura fué reducida, y contenida co- 
mo se sigue. En tanto que dos ayudantes tenían 
el antebrazo extendido , se aplicó en su parte in- 
ferior el extremo de una venda arrollada á un 
cabo de 5 ó 6 varas de largo , y 3 dedos de 
ancho , empapada en agua vegeto-mineral , res- 
pecto de haberse notado una hinchazón y echi- 
mósis considerable al rededor del cúbito. Desde 
luego se dió una vuelta circular , y se cubrió el 
antebrazo de abaxo arriba con vueltas espirales 
é inversas hasta su articulación: luego, cogiendo 
con los dedos el olecranon , se le acercó al cú- 
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bito , mientras que un ayudante retiraba hácia 
arriba el pellejo del codo , el qual , relaxado y 
arrugado en la extensión del antebrazo , se intro- 
duce freqüentcmente entre los fragmentos quan- 
do no se toma esta precaución , é impide mas ó 
menos la reunión. Entonces, para reemplazar el 
dedo que empujaba el olecranon contra el cubi- 
to , se fixó este fragmento con una venda peque- 
ña , que de la parte superior y anterior del an- 
tebrazo pasaba por encima del codo , descendía 
á su lado interno , y volvía á la parte anterior 
del antebrazo , haciendo una especie de 8 , y se 
cubria enteramente el codo , dando vueltas de 
venda semejantes , haciéndolas recargar unas so- 
bre otras. Se continuaron las vueltas sobre el 
brazo hasta su parte superior , donde se fixó la 
venda con una vuelta circular. Hecho esto , se 
situó delante del brazo y antebrazo una tablilla 
fuerte algo encorvada en el lugar de la articu- 
lación para evitar una excesiva extensión del an- 
tebrazo. Esta tablilla se fixó con la parte de 
venda que quedaba por emplear , y el miembro 
fué situado sobre una almohada , de modo que 
estaba sostenido igualmente por todas partes. 
«Dos dias después la hinchazón y echimó- 
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sis desaparecieron ; y como el vendage se aflo- 
xó j5 se aplicó de nuevo , lo que fué preciso re T 
petir muchas veces durante la cura, A los 21 
dias del accidente , aunque la fractura pareció 
consolidada , se dexó todavía el miembro exten- 
dido , durante 2 dias , después de haber cubierto 
la articulación solamente con algunas vueltas de 
venda : luego se suprimió toda especie de ven- 
dage , y se empezaron unas ligeras flexiones y 
extensiones, que continuaron graduadamente has- 
ta el 35 ; dia en que fué ezáminado el enfermo 
en el anfneátro por una multitud de estudiantes, 
que no encontraron en él la menor deformidad, 
ni aun vestigios de la fractura , executando el 
paciente todos, los movimientos con la misma fa- 
cilidad que antes del acontecimiento de la refe- 
rida fractura. ..¡ \ 

OBSERVACION TI. 

«María Dufour, lavandera, viviendo en Ne- 
villy , cerca de París , de edad de 32 años , de 
temperamento sanguíneo y buena constitución, 

4 

cayó sobre el codo , hallándose cargada de un 
pesado fardo , y se fracturó el olecranon. Se pre- 
sentó al hospital de Dios el 4 de Diciembre de 
1^89 , dos dias después de su accidente. A pesar 
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de su_robustez, y la hinchazón que la había so- 
brevenido v reconocieron fácilmente la fractura 
del olecranon , según las señales que se han re- 
ferido en la anterior observación. Esta fractura 
fué reducida y contenida del mismo modo : inme- 
diatamente cesó el dolor ; los demás accidentes 
disminuyeron 5 y desde el dia siguiente de la re- 
ducción se la permitieron los alimentos sólidos. 

»»E1 quinto dia la mano quedó un poco hin- 
chada , no se ajustó tanto él vendage , y la hin- 
chazón disminuyó 2 dias después. 

»E1 34 , hallándose la reunión sólida, se 
quitó el aparato. El movimiento del antebrazo, 
puño y dedos quedó muy torpe 5 pero fué resta- 
blecido en breve por medió del éxercicio. A los 
30 dias fué presentada esta muger en el anflteá- 
tnr, y salió del mismo modo curada , como el 
hombre, del qual se ha hablado en la antecedente 
observación. 

OBSERVACION, III. 

»E1 dia 7 de Noviembre de 1^90 Margarita 
Laguardia , natural de París , de 3^ años de 
edad , se rompió el olecranon cayendo del se- 
gundo escalón de una escalera sobre el lado iz- 
quierdo. A los 3 dias después de la caida fué 
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visitada por un Cirujano , quien solamente vió 
la hinchazón y echimósis que ocupaban todo el 
antebrazo. En conseqüencia aplicó en esta parte 
una cataplasma resolutiva sin exáminar el codo, 
á pesar del dolor que en él sentía la muger. 

»Ocho dias después se disipó la hinchazón, 
subsistiendo siempre el dolor del codo. Entonces 
Desault reconoció sin trabajo , que el olecranon 
se habia fracturado y separado como medio dedo 
pulgar de la extremidad del cubito. Esta fractu- 
ra fué curada como aquellas de las quales aca- 
bamos de hablar 5 y aunque no se habia podi- 
do conseguir el poner los fragmentos en perfecto 
contacto , á causa del mucho tiempo que habrá 
pasado desde la caida, la consolidación fué per- 
fecta á los 28 dias , quedando solo una ranura 
tan ligera , que apenas se percibia con el dedo. 
La rigidez del antebrazo , puño y dedos era tanto 
mayor , quanto lo era la hinchazón , que cedió 
al instante con el exercicio 5 y á los 46 dias de 
la reducción los movimientos de estas partes es- 
taban tan libres como en el estado natural." 

Estas dos observaciones son de Chorin , Ci- 
rujano del Hospital de Dios. 
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OBSERVACION IV. 

Sobre una fractura del olecranon^ complicada con 
la del radio* Por Casaubon , Maestro en Ciru- 
gía en Clicby-la-Garenne. 

6 de Octubre de 1789 fui llamado para 
ver al nombrado Noel Laurencio , de Clichy-la- 
Garenne , de edad de 12 años , el qual poco 
antes se habia caído sobre el codo izquierdo. No 
pudiendo este muchacho ni extender el antebra- 
zo , ni doblarle del todo , atribuí desde luego 
esta dificultad á la hinchazón y echimósis , que 
eran considerables en el codo y sus alrededores. 
No obstante para asegurarme si habia ó no frac- 
tura , exáminé el antebrazo $ y habiéndole obli- 
gado á hacer algunos movimientos de prona- 
cion y de supinación , este último descubrió una 
fractura en la parte superior del radio : el cu- 
bito me pareció entero. Preparó el aparato , é 
hice la reducción como en el caso el mas ordi- 
nario y simple 5 y solamente me vi precisado á 
continuar las vueltas de la venda mas allá de 
la articulación , á causa de la hinchazón y de 
la echimósis , sobre las quales habia puesto unas 
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compresas empapadas en una decocción reso- 
lutiva. 

f» Reducida y mantenida de este modo la frac- 
tura, se halló el muchacho aliviado; pero co- 
mo me habia sido forzoso prolongar el vendage 
por encima de Ja articulación , se me hizo im- 
posible poder doblar el antebrazo para ponerlo 
en una charpa. Me contenté pues con ponerlo ex- 
tendido sobre una almohada. 

«Los tres primeros días fueron bastante lle- 
vaderos 5 el quarto día , pareciéndome algo floxo 
el vendage , levanté el aparato. La disposición 
de la hinchazón y echímósis me permitió enton- 
ces que percibiese una pequeña eminencia , que 
se manifestaba á distancia de un dedo por en- 
cima de los cóndilos del humero , y se ha- 
bia formado por la presencia de la apófisis ole- 
cranon. Confieso francamente , que me hallé un 
poco embarazado sobre la conducta que debia 
seguir para precaver las conseqüencias funestas 
de este accidente. Participé mi dificultad á los 
padres del enfermo , quienes tranquilizaron mis 
justos temores , manifestándome la mayor con- 
fianza. Sin embargo , conducido por el cxcmplo, 
seguí por este momento el precepto dado por los 
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diferente* AA. de las enfermedades de los hue- 
sos; esto es ,qye doblé el antebrazo, no esperando 
do mis cuidados otro resultado , que el ankylo- 
sis anunciado , como inevitable por los mismos 
escritores. Los pocos sufrimientos del enfermo me 
impidieron dichosamente hacer la flexión del bra- 
zo tan completamente como lo hubiera deseado. 
Este dia lo pasó bien ; pero la noche fué terri- 
ble,. A la mañana siguiente , quinto dia del ac- 
cíclente , la hinchazón se había aumentado mu- 
cho, lo que me determinó á levantar de nuevo 
el aparato. Reflexionando séria mente en esta 
ocasión sobre la situación futura del herido , me 
acordé haber, oido describir á Desault , quan- 
do seguía sus lecciones , los síntomas que carac- 
terizan la fractura del qleqr^npn , y el modo de 
tratarla. Este recuerdo arregló mi conducta , ex- 
tendí el antebrazo , y el mismo yendage fué su- 
ficiente para mantener las partes fracturadas. Se 
puso al enfermo en la cama, echado, el antebrazo 
sobre una almohada. 

»E1 dia siguiente fué bastante bueno, y aun 
dormitó el enfermo por la noche como unas tres 
horas. El 8 se notó muy poca hinchazón. Los 
días siguientes hasta el 15 solo se humedeció el 
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vendage. En este día se levantó el aparato , y 
todo pareció estar en buen estado : ya no había 
hinchazón ni echimósis. Finalmente , á los 28 
días reduxe el vendage á algunos ochos de ci- 
fra , semejantes á los que se hacen después de 
la sangria. A los 32 dias quité todo el aparato, 
y empecé á practicar con el antebrazo algunos 
pequeños movimientos muchas veces al día } y 
fué tal su suceso , que á los 43 dias hizo de- 
lante de mí el muchacho enfermo todos los mo- 
vimientos de esta parte con tanta facilidad co- 
mo antes de su accidente." Estas tres últimas ob- 
servaciones las he sacado y traducido de la ci- 
tada obra original de Desault : las dos primeras 
se hallan á continuación de la de Labastide, co- 
mo lo advierte el Compilador 5 pero la última 
se halla en la pág. 129. 

NOTA DEL COMPILADOR. 

w Nos parece del caso poner aquí una obser- 
vación comunicada por Bertamini , hecha en el 
hospital de la Caridad. El lector podrá instruirse, 
comparando el método que se ha seguido con el 
de Desault. 

»Un muchacho de edad de 19 años, poco 
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mas 6 menos , cayó sobre el codo izquierdo á 
mediados de Enero de 1791 , y se fracturó el 
olecranon al través cerca del lugar en que esta 
apófisis está continua al cuerpo del cúbito. La 
hinchazón, aunque considerable, no impedia «co- 
nocer el intervalo que habia entre los dos frag- 
mentos en el momento en que este hombre fué 
admitido en el hospital de la Caridad : se le cu- 
ró , según el método de Camper ; esto es , se le 
hizo sostener el brazo en un pañuelo en un esta- 
do medio entre la flexión y extensión , conten- 
tándose con aplicar sobre la parte compresas em- 
papadas en aguardiente alcanforado , y sosteni- 
das por un vendage puramente contentivo , sin 
ninguna mira de aproximar las partes fractura- 
das. Al cabo de 20 dias se empezaron los mo- 
vimientos freqüentes y suaves de flexión y exten- 
sión para entretener la flexibilidad de la articu- 
lación. 

«Cinco semanas después de la desgracia , es- 
to es , el 18 de Febrero salió del hospital per- 
fectamente curado , con la libertad de todos los 
movimientos , y toda la fuerza posible de la ar- 
ticulación , notándose solamente un vacío de dos 
lineas entre las dos partes de la fractura , que es- 
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taban reunidas por una substancia ligamentosa, i 
»Este método se halla apoyado por dos ob* 
servaciones de Lerouge , que se encuentran ea 
una Tésis defendida en el Colegio de Cirugía en 
1786. Es verdad que este último no prescribe un 
reposo absoluto , como Camper 5 pues así que se 
remiten los primeros accidentes , como el dolor, 
tensión, inflamación , &c. ordena los ligeros mo* 
vimientos de extensión y flexión. 

»Botentuit ha publicado dos observaciones 
análogas en la misma tésis , con esta diferencia, 
que el vcndage , al mismo tiempo que retenia el 
olecranon en su situación natural , conservaba de 
tal modo el antebrazo en un estado de semifle- 
xion , que le permitía hacer ligeros movimien • 
tos alternativos. Su aparato es tanto mas inge- 

• 

nioso , que dexa al miembro la libertad de exten- 
derse 9 y que este v último no puede doblarse , á 
menos que el olecranon no se acerque al cubito. 

» Tales son los dos métodos casi opuestos, 
practicados en el hospital general , y en el de la 
Caridad. £1 primero consiste en aplicar un ven- 
dage apretado , tener el brazo en extensión , y 
reunir el olecranon ; y el segundo se limita á po- 
ner un vendage contentivo, situar el brazo en se- 
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miflexíon, y abandonar la reunión del olecra- 
norv. Uno y otro completan igualmente la cura; 
y el último tiene la ventaja de ser sencillo sin 
incomodar al enfermo , y propio para mantener 
la flexibilidad de la articulación. ¿No se podría 
creer que la naturaleza obra aquí por sus solas 
fuerzas 9 independientemente de todos los méto- 
dos , como lo hace tan freqüentemente en las en- 
fermedades interiores? Botentuit ha obtenido la 
misma ventaja que Desault , supuesto que nota, 
que 3 meses después del accidente no se conocía 
por el tacto vacío alguno entre las partes frac- 
turadas." 

Tan parecidos son los trámites que sigue la 
naturaleza en esta fractura con los de la trans- 
versal de la rótula, que parece no cabe diferen- 
cia alguna en sus operaciones y productos 5 se- 
gún consta de la observación. 

Si Duverney , con otros prácticos , situaba la 
extremidad enferma en cierto grado de flexión 
sobre una almohada , y pasados algunos días, 
practicaba los movimientos , que , aunque peque- 
ños y limitados , los repetía con freqüencia ; no 
era otra la razón , sino porque temia el anky- 
losis de la articulación del codo. Mas si alende- 
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mos al modo de pensar de David acerca de esto 
particular , veremos que el ankylosis conseqüen- 
te á la fractura del olecranon debe atribuirse á 
la impericia del Cirujano. Este autor mira como 
absolutamente necesaria la extensión y el reposo 
del bra2o con el antebrazo , para que la reunión 
de las piezas de la fractura se haga con la per- 
fección debida ; pero luego que aquella se ha 
efectuado , lo que sucede regularmente á los 23 
días , obliga á hacer unos pequeños movimien- 
tos , que aumenta seguidamente por grados. Ob- 
serva también > que una demasiado fuerte exten- 
sión podría hundir la extremidad del cubito , y 
hácer la reunión imperfecta , ó difícil el movi- 
miento de la articulación. 

Las observaciones 9 que son el verdadero y 
mas eficaz medio para nuestros adelantamientos, 
que por eso las he producido repetidas , mani- 
fiestan patentemente , que por el método de De- 
sault se reúne el olecranon perfectamente por las 
leyes del callo 5 pero no sucede lo mismo con el 
de Camper ; pues Bertamini confiesa ingenua- 
mente , que los fragmentos se reunieron por me- 
dio de una substancia ligamentosa : lo mismo 
que han observado los citados AA. quando se 



Digitized by Google 



I>6 3 ] 

ha tratado de la rotura de la rótula en algu- 
nos fracturados de este hueso. Es muy verisímil, 
que á Lerouge , y á Botentuit les sucediese lo 
que á Bertamini , respecto de quedar evidenciado, 
que los mas ligeros movimientos de la articu- 
lación practicados antes del tiempo prescrito pa- 
ra la perfecta consolidación del callo , producen 
proporcionalmente la separación de los fragmen- 
tos que constituyen lá fractura. Luego semejan- 
tes curaciones no son perfectas, como las que re- 
sultaron del método de Desault : y diga Bo- 
tentuit lo que quiera acerca de no conocerse 
vacío entre las partes fracturadas á los 3 me* 
ses del accidente 5 pues la experiencia ense- 
ña, que no solo á los 3 meses , sino también al 
cabo de muchos afios,y toda la vida en algu- 
nos , se conoce por el tacto , principalmente en 
estas partes , qualquiera fractura que no se ha 
unido por todos sus puntos. 

Ultimamente , los anatómicos concuerdan en 
la análoga organización de esta parte con la de 
la rótula. Las controversias acerca de la unión 
é inunion , quedan expuestas. Los partidarios de 
la primera son respecto de los de la segunda , co- 
mo 10 á 1. Ello es, que la naturaleza no pue- 
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de errar , y nos subministra la rótula como el 
olecranon entero , y no separado , quando tene- 
mos necesidad de estas partes. Por el método que 
yo adopto acredita el arte sus sabios efectos por 
una obra perfecta , restaurando los usos át que 
nos há dotado el Criador , mientras que por el 
otro nada ó quasi nada nos merecen la natura» 
leza y la humanidad , abandonando la última al 
mero trabajo y cuidado de la primera, que, aun r 
que sábia , acredita Ja experiencia á cada paso 
su insuficiencia en las fracturas , no poniéndose 
las piezas rotas en mutuo contacto. Sea pues el 
término final de esta obra la proposición afirr 
mativa : que la fractura del olecranon y de la 
rotula debe el arte reunirías como todas las de- 
mas de la admirable máquina del hombre. 

ADVERTENCIA. 

Como presenté mi obra á su protector el 3 
de Julio de 17-94 , y la mandó imprimir inme- 
diatamente , siguiéndose en este tiempo la cura- 
ción de la fractura transversal de la rótula de- 
recha de la Serenísima Señora Infanta Doña Ma- 
ría Josefa, no pude insertar á continuación de 
la primera observación la segunda , aunque he- 
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cha en un mismo sugeto. En esta última des- 
gracia asistió de cabecera mi citado compañero 
Don Francisco Vulliez , que á la sazón se ha- 
llaba en el Real Sitio de Aranjuez , quien ofre- 
ció darme por escrito la observación , y no pu- 
do verificarlo por la inesperada y pronta mar- 
cha á campaña, que hizo con la tercera parte 
del Real Cuerpo de caballeros Guardias de 
Corps. Mas como se dexa discurrir , que uno de 
los principales motivos de haber escrito esta 
obra ha sido porque tuve el honor de asistir á 
S. A. en la primera fractura , seria sin duda muy 
reparable el que no se publicase esta observa- 
ción , en la qual se ven comprobadas y corro- 
boradas las correspondientes doctrinas estableci- 
das en esta clase de fracturas. 

Hallándose la sobredicha Serenísima Señora 
Infanta continuando su diario exercicio gimnás- 
tico el dia jr de Junio del referido año en el jar- 
din que su hérmano el Señor Infante Don Anto- 
nio tiene en dicho Real Sitio, al tiempo de subir 
en la caballería , después de haber apoyado en 
la tableta el pie derecho , al sentarse en el si- 
llón , teniendo de consiguiente la pierna en es- 
tado de flexión , se fracturó S. A. transversal- 
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mente la rótula correspondiente á este mismo 
lado. 

Conducida S. A. á su cama , y reconocida la 
fractura por Vulliez , y Don Pedro Custodio 
Gutiérrez , primer Cirujano de Cámara de S. M., 
Consejero de Hacienda honorario , Presidente de 
los Reales Colegios de Cirugía, y Proto-Ciru- 
jano del Real Proto-Medicato de Castilla y Ca- 
taluña , notaron que la pieza superior era mas 
pequeña \ repusieron inmediatamente los frag- 
mentos á contacto mutuo , y aplicaron un ven- 
da ge con espirales é inversos hasta la parte me- 
dia superior del muslo. Pusieron la extremidad 
afecta en situación elevada , como yo lo prac- 
tiqué en la primera fractura , usaron de la cama 
descrita en la lámina VI , se sangró una vez á 
S. A. hora y media después del accidente , la 
fomentaron la rodilla en toda la curación con 
el oxicrato , y no se presentó mas accidente de 
consideración que unos espasmos ó movimientos 
convulsivos generales , y principalmente de la 
extremidad dañada , que duraron 3 ó 4 días , lo 
que obligó á renovar el vendage el 11 de la 
desgracia , cuya maniobra se practicó también á 
los principios antes de las 48 horas de estar apli- 
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cado , porque comprimía demasiado. 

£1 último de Junio fué trasladada S. A, al 
Real Palacio de Madrid , llevando la pierna alta 
y encajonada con todo cuidado en el coche, del 
qual la saqué con Vulliez para llevarla á su ca- 
ma. El 30 del acontecimiento se quitó el ven- 
dage , y se hallaron las piezas unidas por los 
bordes posteriores ; se aplicó el 8 de guarismo 
y un cartón acanalado en la corva , que llevó 
puesto S. A. todo el tiempo de la curación , y 
se puso la extremidad encima de almohadas en 
la referida situación hasta el 17 de Julio que se 
quitó la ligadura , se substituyó con unos sim- 
ples circulares contentivos , y anduvo unos pa- 
sos acompañada hasta la silla que representa la 
citada lámina VI , de la qual se hizo el mismo 
uso que en la anterior fractura. 

El mismo dia 17 de Julio , antes que S. A. 
pusiese los pies en el suelo , que es quando de- 
be hacerse este reconocimiento , medimos con un 
compás la distancia de los bordes anteriores de 
las piezas de la rótula , y hallamos que era de 
tres líneas y media estando la pierna en exten- 
sión ; mas meneando la rótula con los dedos pul- 
gar é índice de una mano por qualquiera de las 
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piezas , seguía toda por entero , lo que no nos 
dexó la menor duda de estar la rótula uní- 
da con unión huesosa por los bordes posterio- 
res : tomé luego la rótula superior é inferior- 
mente con dichos dedos de ambas manos ; y ha- 
ciendo un movimiento alternado y opuesto, coa 
la prudencia que exige semejante maniobra , ha-* 
Ué constantemente una firme resistencia en los 
bordes posteriores , causada de su íntima unión. 
Se han usado los tópicos corroborantes algunos 
días $ ha seguido S. A. los paseos por dentro y 
fuera de Palacio , y se halla bastante restabkr 
cida en el día que escribo esta observación , que 
es el 6 de Septiembre. 

Padecía S. A. dolores en las rodillas antes 
de fracturarse ambas rótulas ; y unos 8 dias an- 
tes de romperse la derecha , me participó que 
los sentía vivos en esta rodilla , y que creía 
se rompería la rótula. Mi respuesta fué , que se 
anduviese con mucho cuidado en los movimien- 
tos de la referida extremidad $ porque de lo con- 
trario la rótula se quebraría en breve , y á la 
hora menos pensada. Este pronóstico lo fundé 
en la anterior fractura de S. A. en la 8.* obser- 
vación de esta obra , y en la que en ella he re- 
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{brido de la colegiala que asistió Ledra n. Des- 
pués de las fracturas se ve libre S. A. de los 
muchos y molestos dolores que sufría antes en 
las rodillas , y solamente los experimenta lige- 
ros en las mudanzas del tiempo. Leí á S. A. la 
historia de este caso un día antes de irse al Real 
Sitio de San Lorenzo el 7 de Septiembre , y me 
dixo que todo su contenido estaba exácto y con- 
forme á lo acaecido. 

REFLEXIONES. 

Si paramos la atención en los fenómenos y 
preceptos establecidos en esta obra , deducidos 
de los experimentos en los cadáveres , y ob- 
servaciones en los vivos , veremos que en este 
último caso se comprueban y corroboran quan-r 
tas doctrinas se han prescrito 5 y aunque en una 
observación no pueden verificarse todos los re- 
sultados por la variedad de causas , accidentes, 
&c. , como se ha prevenido , sin embargo ha- 
llaremos justificados los fenómenos que le com- 
peten ó corresponden 5 y espero que en las ul- 
teriores observaciones experimentaremos los de- 
mas : entre tanto reproduciré en compendio las 
doctrinas pertenecientes á la presente. 
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i? Separados los bordes 'anteriores de las 
piezas de lá rótula á la distancia de tres lineas 
y media , quedan los posteriores firmemente uni- 
dos con unión huesosa , cuyo dato en el vivo se 
deduce de los primeros experimentos de la frac- 
tura transversal de la rótula practicados en los 
cadáveres. 

2? Hemos visto que es precisa la flexión de 
la pierna con apoyo del pie ó alguno de sus 
puntos para fracturarse la rótula por contrac- 
ción del músculo quadriceps femoral ; pues co- 
mo este músculo está tanto mas relaxado y es- 
tirado quanto mayor sea la flexión de la pierna; 
siempre que en esta actitud se verifique el apo- 
yo , y queramos hacer algún esfuerzo , entrará 
precisamente en contracción el quadriceps, es- 
tará muy oprimida la rótula, y experimentare- 
mos la fractura quando su fuerza sea inferior á 
la de las potencias que la sujetan. 

3? Muestra claramente la observación, que el 
que se ha fracturado una rótula , está expuesto 
á fracturarse la otra , pudiéndose considerar la 
primera como causa de la segunda en los tér- 
minos que se ha referido en las generalidades 
de las causas. 
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4? Así en esta como en la otra observación 
se fracturó la rótula en dos solos pedazos, lo 
que sucede quando la fractura reconoce por causa 
principal la contracción ó esfuerzo muscular, res- 
pecto á que obran en dirección contraria las po- 
tencias mas activas , que sujetan y retienen la 
rótula en el estado anguloso de la rodilla. 

5? En ambas fracturas se ha notado que la 
pieza superior ha sido mas pequeña que la in- 
ferior $ y yo me persuado que esto depende de 
la mayor flexión en que regularmente está la 
pierna en esta clase de fracturas, porque la ma- 
yor parte de la rótula se baxa hácia la tibia , lo 
que es indiferente en las fracturas de este hueso, 
producidas por una causa externa ; pues aunque 
la pierna esté en qualquiera flexión , se efectúa 
por lo común la fractura en el parage que choca 
el cuerpo exterior. 

6? También nos manifiestan estas dos obser- 
vaciones , que las dolencias de la rodilla , y en 
particular los dolores , predisponen la rótula á 
fracturarse, y su agudeza es muchas veces la se- 
ñal precursora de la próxima fractura , y en la 
qual fundé el pronóstico que se lee en la últi- 
ma de las observaciones , cuya doctrina no han 
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aclarado aun los AA. , como la de mitigarse' los 
dolores en lo sucesivo desdé que se efectúa la 
factura 5 pues parece que la naturaleza se vale 
de este triste medio para su desahogo , y alivio 
de la enfermedad primitiva. 
. 7? Acreditan igualmente estas observacio- 
nes,, que es mas freqúente de lo que han creí- 
do los A A. la unión huesosa de la rótula frac- 
turada , i lo menos por los bordes posteriores; 
y lo será mucho mas , si adoptamos las doctri-t 
ñas establecidas , conseqüentes á los nuevos des- 
cubrimientos de la materia en qüestion. 
, 8? El vendage de Desault aplicado con exác- 
t¿tud , quizá precaverá los espasmos ó movimien- 
tos convulsivos, según sea la causa que los pro- 
duce ; mas de todos modos considero que en se- 
mejantes accidentes debe preferirse á qualquier 
otro vendage $ porque sujeta , los músculos del 
muslo y pierna , por cuyo medio , y el de la si- 
tuación alta de la extremidad dañada con la fle- 
xión del tronco , no es fácil que se descompon- 
gan las piezas de la rótula , siempre que se ha- 
yan ajustado metódicamente. 
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EXPLICACION 

* « 

DE LAS SEIS LÁMINAS 

QUE CONTIENE ESTA OBRA. 



LAMINA I. 



AA. Abertura de los bordes anteriores y posteriores de 
las piezas de la Rótula fracturada transversalmente, 
hecha la flexión entera de la pierna con el muslo. 

B. Fractura transverso -obliqua de la Rótula. 

C. Fractura obliqua. 

D. Fractura crucial. 

£. Fractura longitudinal , cuya abertura se manifiesta 
con la elevación de la pierna. 

F. Fractura longitudinal en su quarta parte externa. 

G. Fractura longitudinal-obliqua,úobliquo-longítudinal. 
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LAMINA H. 



A A. Compresas unitivas para la fractura transversal de la 
Rótula. 

BB. Ojales de una de las dos compresas. 
CC.' Las piernas de una compresa pasadas por los ojales 
de la otra. 

DD. Dos rollos de venda de 9 á 10 varas de largo 
cada uno. 

£. Chapa acanalada con sus vendoletes. 

F. Un rollo de venda para el 8 de cifra. 

GG. Compresas unitivas triples para las cortaduras trans- 
versales , &c. del cuerpo carnoso del músculo qua- 
driceps femoral. 
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LAMINA DI. 



AAA. Primera situación del enfermo que adopta el autor 
en la curación de la fractura transversal de la 
Rótula. 

B. Chapa acanalada aplicada en la corva. 

CCC. Almohadas que sostienen la extremidad en la de- 
bida situación. 

D. Parte superior de la cama levantada para mantener el 
tronco doblado. 

EE. Arco de fracturas , ó aro puesto en su lugar. 

F. Situación del enfermo en la silla quitado el primer 
vendage. 

GG. Almohadas á manera de cuñas , para que la pierna 
esté debidamente situada quando el paciente se 
halle en la silla. 
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LAMINA IV. 



AAA. Segunda situación , ó ladeada del enfermo hacia 
la parte afecta en la fractura transversal de la 
Rótula. 

B. Almohada que se debe colocar entre las piernas. 

C. Escarpín , en cuya punta se fiza la venda hendida ha- 

cia la parte superior , para pasar por el vendage de 
cuerpo , y sujetarse en él con un ñudo y lazada. 

D. Ojal y vendage de cuerpo , con su escapulario. 

£££. Situación ladeada del paciente en la fractura lon- 
gitudinal , aplicado el T para mantener la pierna 
en flexión. 

F. Almohada que suple el defecto de la extremidad sana. 

G. Ojal por donde pasan los ramales del extremo hendido 

del T , y venda circular al modo de un inguinal 
doble. 

H. Parte del vendage T correspondiente al talón , tarso 

y canilla. 
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LAMINA V. 

> • ■ . 

A A. Extremidad que manifiesta en grande la aplicáción 
del vendage , y situación del miembro en la frac* 
tura transversal de la Rótula; 

B. Máquina puesta en su lugar , perfeccionada por el 

autor de esta obra. 

C. Tornillo para comprimir ó afloxar la chapa semi- 

ovalada que contiene el fragmento superior de 
la Rótula en la mas posible inmediación del 
interior. 

D. Chapa quadrada , con su rosca , por la qual da vuel- 

tas el tornillo C , sujeta con quatro clavitos rema- 
chados en la hoja superior de hierro flexible que 
debe tener la máquina. 
EE. Conos mayores , que son continuación de la hoja 
superior. 

FFF. Botones de hierro para sujetar las correas por sus 
agujeros. 

GGG. Correas sujetas á las hojas flexibles. 

HH. Presillas para sujetar los extremos de las correas. 

II. Union de los conos por medio de un clavito remacha- 
do , que permite el movimiento sobre sí mismos. 

KK. Conos menores , que son continuación de la hoja 
inferior flexible , que es mas estrecha. 

L. Punto fixo que debe tener el tornillo en las chapas se- 
miovalada , y correcta ó arqueada M. M. 

N. Chapa correcta vista de perfil , con el tornillo y ci- 
lindro de hierro fixos en ella, los quales deben pa- 
sar por los dos agujeros proporcionados que tiene 
la hoja superior flexible de la máquina , sirviendo 



el botoncito del cilindro para sujetar la chapa con 

dicha hoja en la debida situación. 
O. Agujero quadrado que debe tener él tornillo en 'su 

extremo céntrico exterior. 
P. Llave con su pitón quadrado , que introducido en el 

agujero O , se dan vueltas con ella para el fin re* 

ferido en la C. 
Q. Botón de metal , con su rosca interior para sujetar el 
• tornillo después de haber comprimido la chapa , y 
í. i í quitado la llave. 
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LAMINA VL 

r 

* * * 

AA. Cama de hierro donde se pueden proporcionar á los 
enfermos las situaciones conducentes. 

A'. Uno de los calamones en que se afianza el forro que 
debe tener la cama. 

BB. Partes superior é inferior de la cama, movibles. 

CC Quartos de circulo dentados , por cuyo medio se 
da á la parte superior de la cama el grado de ele- 
vación que es necesario. 

DDDDDD. Los seis pies de la cama con sus ruedas mo- 
vibles. 

EE. Varillas largas de los lados. 

F. Exe con que se comunica el movimiento á los quartos 

de círculo. 

G. Manezuela para executar este movinvenro. 

H. Rueda dentada que entra de quadrado en uno de los 

extremos del exe , y sirve para mantenerle donde 
es necesario. 

I. Gancho con que se afianza por defuera la rueda H. 
K. Exe F fuera de su sitio natural. 

LL. Piñones de los extremos del exe , donde engargan- 
tan los dientes de los quartos de círculo CC. 

M. Rueda dentada H, vista de frente , fuera de su sitio. 

N. Gancho I separado de las demás piezas. 

O. Botón con su rosca para sujetar por defuera al extre- 
mo del exe la manezuela y rueda. 

P. Silla con esferas movibles en los pies , para comuni- 
car al enfermo algún movimiento antes que pueda 
andan por su pie. 

Q. Agujero en medio del asiento de la silla para el vaso 



RRRR. Pies de hierro de la silla con sus esferas movibles. 

S. Hembrillas donde engancha la tabla. 

T. Hembrillas para, sujetar por debaxo la tabla con dos 

aldabas. . J 

V. Armella donde se fixa el extremo inferior de la bar- 

' reta que va unida á la tabla por debaxo. 
X. Tabla con almohadas , que se agrega á la silla por 
medio de las hembrillas S , vista por su parte in- 
- : , feríor. 

Y Y * Agujeros de la tabla por donde pasan las cintas, con 
las quales se hace un ñudo y lazada para sujetar 
á la tabla las almohadas. 

Z. Barreta fixa por su extremo superior a- la tabla. 

Z'. Extremo inferior de la barreta Z, que entra en la 
armella V , donde se afianza con una aldabilla. . 

a. Grapas fuertes que enganchan en las armellas S. 

b. Aldabillas que pasan por las hembrillas T para sujetar 

bien la tabla. 

■ 

c . Uno de los pies de la silla visto de lado. 

d. Pie de la silla con su esfera de bronce movible , visto 

por su parte inferior. 

e. Agujero donde entra el pie de la silla. 

/. Tapa para el agujero Q del asiento de la silla. 

g. Coxinete redondo que va encima de esta tapa. 

h. Almohadón con que se cubre todo el asiento de la silla, 

y facilita una superficie igual. 
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